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Este informe subraya la naturaleza mundial de la malnutricion y los éxitos y obstaculos encontrados al
abordarla. La malnutricién continta afectando la vida de millones de nifos y mujeres en todo el mundo.
Dado que todos los paises se ven afectados por algin problema de nutricion, los paises deberan establecer
estrategias adecuadas para superar el problema de manera concertada, lo que no es una tarea sencilla.
Todos nos enfrentamos a una gran diversidad de prioridades y preocupaciones que tratan de captar
nuestra atencion y energia, nuestros recursos y nuestro compromiso politico. Etiopia cree firmemente que,
para alcanzar el crecimiento humano y econémico sostenible, un pais debe prestar particular atencion

a las primeras etapas de la vida como fundamento del capital humano. También creemos que adecuar

y armonizar los planes de los asociados con la esfera gubernamental resulta fundamental para ofrecer
resultados de la manera mas eficiente y eficaz. Esto no sélo requiere una mayor cantidad de fondos
asignados a la nutricién, sino también un uso adecuado de los mismos.

Felicito a los autores del Informe de la nutricion mundial y aprecio, con satisfaccién, sus claras y decididas
recomendaciones para la accion. Los datos y las pruebas que presentan nos alientan a ser mas ambiciosos
y responsables. Si bien no existe una Unica solucién para todo, muchos paises estan demostrando que

se pueden lograr ciertos progresos. El Movimiento Fomento de la Nutricién continuara ofreciendo un
espacio abierto para todos aquellos que sean verdaderos campeones de la nutricién.

Poner fin a la malnutricion en el mundo implica actuar en muchos frentes a la vez y el sector de la salud
no puede ocuparse del tema por si solo. El compromiso politico esta cobrando impulso y cada vez mas
paises saben lo que es necesario para garantizar el acceso a dietas saludables para todos. Este informe nos
ayudara a efectuar un seguimiento del progreso en materia de metas globales de nutricién y a detectar los
ambitos que mas inversiones exigen.

El Informe de la nutricion mundial resulta oportuno e inspirador. Su resena sobre desnutricién e hipernutriciéon
nos motiva y subraya la urgencia de lograr una mejor alimentacioén, como en el Movimiento Fomento de
la Nutricién y el Reto del Hambre Cero. Destaca ambitos de accion, contribuye al fortalecimiento de la
responsabilidad en materia de nutricién y acta como gufa, ademds de ofrecer una referencia de medicién
para las alianzas de toda la cadena de suministro de alimentacion y salud, una labor con la que el PMA
estd estrechamente relacionado.

Como nos recuerda este informe, una buena nutricion es el fundamento para el desarrollo sostenible. La
malnutricion afecta a todos los paises, ya sea del norte, sur, este u oeste; por eso, a todos nos incumbe
trabajar mancomunados para poner fin a este flagelo. Sabemos lo que se debe hacer para mejorar la
nutricién, pero debemos continuar fortaleciendo el apoyo politico para poder potenciar dichas acciones.
El presente informe contribuye a dicha finalidad identificando las zonas de progresos lentos, sugiriendo
acciones para acelerarlos y formulando recomendaciones para garantizar que todas las partes interesadas
asuman su responsabilidad frente a las medidas que pongan fin a la malnutricién.



Los hallazgos que se destacan en este informe confirman la voluntad de reunir los datos que existen sobre
malnutricion y demostrar los importantes compromisos logrados respecto a lo establecido en 2013, en la
cumbre Nutricion para el Crecimiento. Los responsables de las politicas deberan responder al llamamiento
del informe y dar prioridad a la recopilacion de mas y mejores datos sobre nutricién para impulsar un mayor
impacto en la vida de los mas pobres en los préximos anos.

El informe brinda una plataforma indispensable a la hora de efectuar un seguimiento de los progresos

en nutriciéon. Su énfasis en las alianzas productivas para acelerar las mejoras resulta especialmente
pertinente para los compromisos para la accion de la comunidad internacional en la Segunda Conferencia
Internacional sobre Nutricion. Nuestra generacion cuenta con todas las condiciones para responder al Reto
del Hambre Cero y convertir todas las formas de malnutricion en una reliquia del pasado. La FAO, fiel

a su Constitucion y con la responsabilidad que se nos ha encomendado de ayudar a poner fin al hambre

y aumentar los niveles de nutricion, tiene el compromiso de trabajar con todas las partes interesadas para
permitir que esto se transforme en una realidad.

La nutricion es una de las inversiones mas eficaces en funcién del costo que representa en los nifos; y resulta
fundamental para lograr todos nuestros objetivos de desarrollo sostenible. Sin embargo, hasta hace poco, era
un tema olvidado. Esto ha comenzado a cambiar a medida que fue cobrando impulso el Movimiento para el
Fomento de la Nutricién, con el apoyo de mas de 50 paises y el compromiso de gobiernos, organizaciones
internacionales, la sociedad civil y de la comunidad. Este informe destaca los progresos logrados y la urgente
necesidad de establecer objetivos ambiciosos y hacernos responsables de su alcance, porque cuando se
pierde el pleno potencial de un nifo, se aleja una pieza maestra de nuestro futuro comun.

Me complace observar los progresos logrados para reducir la malnutricion. Actualmente, estamos mejor
informados acerca del caracter complejo de la misma. Por lo tanto, nuestra respuesta debe ser adecuada,
multidimensional y extensa, y requiere intervenciones por pais y un enfoque de las mdltiples partes interesadas.
A nivel de la comunidad, esto implica la modificacion de creencias, habitos y practicas. Debemos empezar
temprano, desde la salud de la madre, durante los primeros 1.000 dias de vida y mas alla.

El Informe de la nutricion mundial, a base de datos y ejemplos, demuestra lo que todos ya sabemos: el
mejoramiento del estado nutricional resulta esencial para el desarrollo sostenible. Todos somos responsables
de garantizar que las acciones e inversiones respondan exactamente a las realidades de aquellos para
quienes las cargas multiples de la malnutricién no son un concepto abstracto, sino una realidad cotidiana.

El acceso a datos oportunos y fiables permite que los responsables decidan utilizar los recursos de la manera
mas eficiente, y es clave para garantizar que se honren y sostengan los compromisos de todas las partes
interesadas.
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RESUMEN

U NA BUENA NUTRICION ES LA PIEDRA ANGULAR DEL BIENESTAR HUMANO YA
QUE, ANTES DEL NACIMIENTO Y DURANTE TODA LA INFANCIA, PERMITE QUE EL
funcionamiento del cerebro evolucione sin deficiencias y que los sistemas inmunolégicos
se desarrollen con solidez. Para los nifos mas pequenos, un buen estado nutricional evita
la muerte y permite que el cuerpo crezca y se desarrolle hasta alcanzar su pleno potencial.
Durante el transcurso de la vida, conduce a un aprendizaje mas eficaz en la escuela, a
madres mejor alimentadas que dan a luz nifios mejor alimentados y a adultos con mas
probabilidades de ser productivos y de ganar salarios mas altos. En la mediana edad,
proporciona a las personas metabolismos bien preparados para evitar las enfermedades
relacionadas con los cambios en la dieta y la actividad fisica. Sin una buena nutricién, la
vida de las personas y sus medios de subsistencia se construyen sobre arenas movedizas.

1. Las personas con buena nutricion son claves para el desarrollo sostenible.
¢ La malnutricién afecta a casi todos los paises del mundo.

e Se deben incluir mas indicadores de nutricién en el marco de responsabilidad de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS).

2. Necesitamos comprometernos para mejorar la nutricion mas rapidamente e incorporar este objetivo
a las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible para 2030.

e Las metas para 2030 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible deben constituir mas que simples extensiones de
las metas para 2025 de la Asamblea Mundial de la Salud. Es imperativo establecer un nuevo consenso en torno a
las posibilidades.

3. Actualmente, el mundo no esta en vias de cumplir las metas globales de nutricion establecidas por
la Asamblea Mundial de la Salud, pero muchos paises estan registrando progresos en los indicadores
identificados.

e Se requieren mas estudios de casos de alta calidad para comprender las razones de una progresion o la ausencia
de ella.

4. La "nueva normalidad” consiste en ocuparse de las diferentes formas de malnutricién, superpuestas
entre si.

e Se deben adecuar mejor los recursos y conocimientos especializados a la naturaleza evolutiva de la malnutricion.
5. Necesitamos ampliar la cobertura de los programas especificos de nutricion a todos los que los necesitan.

e Se debe prestar mas atencion a los datos sobre cobertura, una forma importante de evaluar la indispensable
presencia en el terreno.

6. Debera adjudicarse una proporcion mayor de inversiones para mejorar los determinantes subyacentes
de la nutricion y lograr un mayor impacto en los resultados nutricionales.

e Necesitamos continuar el seguimiento de la proporcion de recursos de nutricion destinada a estos enfoques.

e También debemos brindar una mayor orientacion sobre la forma de disefiar y aplicar estos enfoques para mejorar
su eficacia y alcance.

7. Se debe incentivar la responsabilidad de paises, donantes y organismos para que cumplan sus
compromisos en materia de nutricion.

e Las partes interesadas deberan trabajar para desarrollar, poner a prueba y evaluar nuevos mecanismos de
responsabilidad. Los esfuerzos de la sociedad civil para aumentar la responsabilidad necesitan ser acompanados.

e Debemos desarrollar metas o normas orientadas a los gastos en nutricion.

8. Actualmente, el seguimiento de los gastos en materia de nutricion constituye un verdadero reto, lo que
dificulta la rendicion de cuentas por parte de los responsables.

e Se deben intensificar los esfuerzos para supervisar los recursos financieros de todas las partes interesadas
dedicadas a la nutricion.

9. La nutricidon necesita una revolucion de los datos.

e Entre las muchas lagunas de informacion, es urgente salvar aquellas que restringen las acciones prioritarias e
impiden la responsabilizacion.
10. Es necesario reconocer, apoyar y aumentar la cantidad de campeones de la nutricion nacionales.
e Debemos cubrir las vacantes de primera linea, brindar apoyo a los programas de liderazgo en nutricion y disefiar
programas de investigacion basados en los paises.
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La buena nutricion también constituye un elemento
central para la agenda para el desarrollo sostenible que se esta
preparando por medio de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), actualmente en debate. Una buena nutricion, sostenible
por definicién, repercute en todo el ciclo de vida y a través de
las generaciones, ademds de promover la resiliencia individual
ante las crisis e incertidumbres que generan el cambio climatico
y las marcadas fluctuaciones de precios. Asimismo, acompana
la generacion de las innovaciones necesarias para cumplir el
reto conjunto de mejorar la vida de las generaciones actuales y
futuras de manera sostenible para el medio ambiente.

Este Informe de la nutricion mundial es el primero de
una serie anual. Efectda un seguimiento de los progresos
mundiales en el mejoramiento del estado nutricional, identifica
los obstaculos del cambio, resalta las oportunidades para la
accion y contribuye a fortalecer la responsabilidad en el &mbito
de la nutricion. La serie de informes se cred por medio de un
compromiso de los signatarios de la Cumbre de Nutricion para
el Crecimiento de 2013, cuenta con el apoyo de un amplio
grupo de partes interesadas y fue preparado por un Grupo
de expertos independientes en colaboracion con una gran
cantidad de colaboradores externos.

Este informe tiene algunas caracteristicas singulares. En
primer lugar, su alcance es mundial, puesto que casi todos los
paises del mundo experimentan alguna forma de malnutricién
y ninguin pais puede dar por sentado que posee todas las
condiciones para una buena nutricién. En segundo lugar, dado
que los objetivos mundiales requieren acciones nacionales,
el informe se dirige a los encargados de formular politicas,
profesionales, cientificos y defensores del sector de todos los
paises. El presente informe retine cuantiosos datos por pafs
y otra informacion accesible y destaca las experiencias de un
gran numero de paises de Africa, Asia, América Latina y el
Caribe, América del Norte, Europa y Oceanfa. En tercer lugar,
se centra principalmente en como reforzar la responsabilidad
en materia de nutricién. Debido a muchas de las caracteristicas
esenciales de la malnutricion, tal como sus efectos a largo
plazo, la necesidad de trabajar en alianzas para contrarrestarla
y la invisibilidad de algunas de sus manifestaciones, la
responsabilidad constituye un verdadero reto. Por ende,
identificamos las acciones para reforzar los mecanismos, actores
e informacion clave de maneras que ayuden a que se nos haga
responsables a todos por nuestros esfuerzos para acelerar la
mejoras del estado nutricional. Finalmente, el informe fue
preparado por un Grupo de expertos independientes al que se
le encomendo la tarea de presentar un panorama de los avances
en materia de nutricién y una evaluacién de los compromisos
tan independiente y basada en pruebas como fuera posible.

Desde el punto de vista de los autores, el informe en sf
mismo constituye una intervencion contra la malnutricion: se ha
disefiado para situar a la malnutricién como un reto mundial,
para elevar las ambiciones en cuanto a la rapidez con la que
puede reducirse y para transmitir nuevas energias a las acciones
emprendidas. A estos efectos, reunimos un amplio conjunto de
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indicadores clave sobre estado nutricional, acciones y recursos
de nutricion para el conjunto de los 193 Estados miembros de
las Naciones Unidas. Analizamos estos datos a fin de evaluar los
progresos mundiales en el mejoramiento del estado nutricional
y, a la vez, determinar los progresos y experiencias de los paises
individualmente dentro de las tendencias mundiales y regionales
mas amplias. Ademas, proporcionamos un mecanismo de
responsabilidad respecto a los compromisos formulados por los
96 signatarios de la Cumbre de Nutricién para el Crecimiento,
supervisando y evaluando los progresos notificados por ellos en
comparacion con las declaraciones publicas de su intencion de
actuar en favor de la nutricion.

CONCLUSIONES CLAVE

El informe brinda diversas conclusiones relacionadas con los
progresos logrados para mejora el estado nutricional, ampliar
la accién en materia de nutricion, cumplir los compromisos
formulados por los signatarios del Pacto Nutricién para el
Crecimiento y, por ultimo, reducir las lagunas de datos.

Progresos en el mejoramiento del estado nutricional

1. MEJORAR EL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS PERSONAS
ES ESENCIAL PARA LOGRAR EL CRECIMIENTO SOSTENIBLE.
Presentamos pruebas para demostrar que las mejoras en
el estado nutricional contribuiran con los ODS relacionados
con pobreza, alimentacion, salud, educacion, género y
empleo. También explicamos que las inversiones en nutricion
ofrecen un alto rendimiento. Estimamos relaciones costo-
beneficio para ampliar las intervenciones de nutricion en 40
paises donde la mediana de costo-beneficio es de 16, lo que
significa que, por cada dolar, rupia, birr o peso invertido,
se obtendra en la mediana un rendimiento de més de 16.
Las relaciones costo-beneficio de invertir en nutricién son
altamente competitivas en relacién con las inversiones en
caminos, riego y salud.

2. LA MALNUTRICION AFECTA A CASI TODOS LOS PAISES. Todos
los paises del mundo, salvo dos, entre los que recopilan
datos de nutricion experimentan una de las siguientes
formas de malnutriciéon: retraso en el crecimiento, anemia
0 sobrepeso en adultos. Si la tasa de anemia en estos dos
paises fuera solo 0,6 punto porcentual mas alta, todos los
paises del mundo que cuentan con datos de nutriciéon se
clasificarian como paises que estan experimentando una
de estas tres formas de malnutricion.

3. EL MUNDO NO ESTA EN VIAS DE CUMPLIR LAS METAS DE
NUTRICION ACORDADAS POR LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA
SALUD (AMS). Con los supuestos actuales, las proyecciones
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el UNICEF
muestran que el mundo no esta bien encaminado para
cumplir ninguna de las seis metas de nutricién de la AMS.

A nivel mundial, se estan logrando escasos progresos para
disminuir las tasas de anemia, bajo peso al nacer, emaciacion
en ninos menores de 5 anos y sobrepeso en nifos menores
de 5 anos. Los progresos en el aumento de las tasas de



lactancia materna exclusiva han sido igualmente lentos.

Se han logrado mdés avances para reducir las tasas de retraso
en el crecimiento en nifios menores de 5 afos, aungue no lo
suficiente como para cumplir la meta global, si nos basamos
en las proyecciones actuales.

. NO OBSTANTE, MUCHOS PAISES SIGUEN AVANZANDO EN LA
MEJORA DE LOS RESULTADOS DE NUTRICION. Si las metas
globales de la AMS se aplicaran pais por pais, ¢ cuantos paises
estarfan bien encaminados para cumplirlas? con respecto a los 4
indicadores de la AMS para los que podemos hacer evaluaciones
a nivel de pafs, 99 paises cuentan con datos suficientes para
poder hacer dichas evaluaciones. Entre estos 99 paises, 68
estan bien encaminados para por lo menos una de las cuatro
metas globales de la AMS, y 31 es posible que no puedan
cumplir ninguna. De los 109 paises con datos sobre retraso en
el crecimiento en nifos menores de 5 afios, 22 estan en vias
de cumplir la meta de la AMS; de los 123 paises con datos
sobre emaciacion en nifios menores de 5 afios, 59 estan bien
encaminados y, por ultimo, de los 107 paises que tienen datos
sobre sobrepeso en nifios menores de 5 anos, 31 estan bien
encaminados. Finalmente, lo que es motivo de preocupacion,
solo 5 de los 185 paises que tienen datos sobre anemia estan
bien encaminados respecto a la reduccion de la anemia. Existe
un gran potencial para aprender de la experiencia de cada pafs,
pero no se la esta explotando debido a la falta de estudios de
casos de pais que analicen la amplia variedad de factores que
afectan el progreso.

. EXISTE UNA BASE PARA ESTABLECER OBJETIVOS MAS
EXIGENTES PARA EL MEJORAMIENTO DE LA NUTRICION.
;Resulta coherente esta conclusion con un mundo que
esta mal encaminado para cumplir las metas de la AMS?
En primer lugar, la variacion por pais sugiere que hay
muchos ejemplos de progresos que ofrecen inspiracion

y perspectivas. En segundo lugar, las experiencias del
estado indio de Maharashtra, asi como de Bangladesh,
Brasil y Estados Unidos sugieren que puede lograrse un
cambio significativo en el estado nutricional a mediano
plazo como resultado de las acciones sostenidas durante
un periodo de 6 a 12 afios. Si solo algunos pocos paises
grandes mejorasen su desempefio, cambiarfa la base para
las primeras proyecciones de progresos. Finalmente, en el
caso de India (el segundo pais mas poblado del mundo),
hay datos nacionales nuevos y preliminares que sugieren
que se esta experimentando una mejora mucho mas rapida
que lo que suponen actualmente los indicadores de la
AMS. Por ejemplo, si las nuevas estimaciones preliminares
no son objeto de otros ajustes importantes, el nimero de
nifos menores de 5 afos con retraso en el crecimiento en
India ya ha disminuido méas de 10 millones.

. ELROSTRO DE LA MALNUTRICION ESTA CAMBIANDO:

LOS PAISES SE ENFRENTAN A CARGAS DE MALNUTRICION
COMPLEJAS, SUPERPUESTAS Y CONECTADAS. Muchos
paises experimentan alguna combinacién de retraso en el
crecimiento en menores de 5 afos, anemia en mujeres en

edad reproductiva y sobrepeso en adultos; menos de

20 paises tienen solo una de estas formas de malnutricion.
Estas diferentes cargas estan conectadas no solo en el

plano fisiolégico, sino también a nivel de los recursos y la
politica. Los investigadores y profesionales deben desarrollar
urgentemente herramientas y estrategias para priorizar

y secuenciar las acciones pertinentes para la nutricion en estos
contextos complejos. Debido a estas cargas multiples y la
tendencia hacia la descentralizacién de los programas sobre
nutricion, los andlisis desglosados sobre los resultados de la
nutricién son ahora mas importantes que nunca. Existe una
importante ausencia de datos, aunque puede que no sea el
caso en todos los paises.

Progresos en la ampliacion de las acciones en materia de
nutricion
7. LA COBERTURA DE LAS INTERVENCIONES ESPECIFICAS

DE NUTRICION ES BAJA. La falta de datos nacionales de
cobertura para las intervenciones especificas de nutricién
refleja la baja cobertura de los programas. Para las

12 intervenciones especificas de nutricién que se han
considerado esenciales para reducir la desnutricion,
muchos paises tienen datos de cobertura nacionales para
solo 3 (suplemento con vitamina A, tratamiento con zinc
para la diarrea y yodacion universal de la sal). Dada la falta
de progresos en las tasas de emaciacion, la falta de datos
de cobertura sobre programas para tratar la malnutricion
aguda moderada y la malnutricion aguda severa (MAM

y MAS) es un motivo importante de preocupacion. La
cobertura geogréfica es deficiente, incluso en pafses con
importantes cargas de MAS. Se requieren estimaciones

de cobertura directa para evaluar adecuadamente el
acceso de las personas al tratamiento tanto de la MAM
como de la SAM. Se debera encontrar la forma de obtener
la mejor combinacion de encuestas rapidas autbnomas

y encuestas nacionales periédicas para estimar la cobertura
para la MAM y la SAM de manera oportuna y confiable.

. LOS DETERMINANTES SUBYACENTES DEL ESTADO

NUTRICIONAL ESTAN MEJORANDO. Los determinantes
subyacentes, tales como provisién de alimentos, agua
limpia y saneamiento, educacién y cuidado de la salud,
pueden representar una importante contribucion para
mejorar el estado nutricional. Las estimaciones de
subalimentacion basadas en la provision de alimentos
estan disminuyendo pero, con 805 millones de personas
por debajo del umbral de calorfas minimas de 2012-2014,
todavia siguen siendo altas. El acceso a fuentes de agua
y servicios de saneamiento mejorados esta progresando

a ritmo sostenido; no obstante, siguen existiendo
grandes diferencias de cobertura de fuentes de agua en
Africa meridional, Africa occidental y Africa central y de
saneamiento en Asia meridional y Asia sudoriental y la
mayorfa de las regiones de Africa. Las tendencias de la
matricula femenina en la escuela secundaria son positivas
para todas las regiones, aunque la tasa sigue siendo de
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solo el 50% para Africa. No obstante, aun faltan servicios
de salud en Africa y Asia. Europa tiene el nimero mas
alto de médicos cada 1.000 personas (con 3,5), y Africa
el nimero mas bajo (0,5), mientras que América del
Norte tiene el niumero mas alto de enfermeras y parteras
por cada 1.000 personas (9,8) y Africa el nimero mas
bajo (1,3). Asia tiene el doble de trabajadores de la

salud comunitarios cada 1.000 personas que Africa,

pero los nimeros son bajos en ambas regiones (1,4 en
comparacion con 0,7).

RESULTA CLARO QUE HAY POSIBILIDADES DE AMPLIAR
LOS RECURSOS PARA PROGRAMAS ENFOCADOS A LA
NUTRICION; LA PREGUNTA ES: ; COMO? Las inversiones
en programas dirigidos a la nutricién y los enfoques que
abordan los factores determinantes subyacentes pueden
constituir componentes importantes dentro de

un conjunto de acciones para mejorar el estado nutricional.

Presentamos datos sobre gastos gubernamentales en los
sectores relacionados como agricultura, educacion, salud y
proteccién social. Los gobiernos eligen opciones diferentes
en relacion con estos sectores, y los niveles de gastos
varian entre las regiones y dentro de estas.

El gasto en proteccion social estd aumentando
répidamente en muchos paises de Africa y Asia, lo que
brinda una gran oportunidad de ampliar las acciones
enfocadas a la nutricién. Sin embargo, existen pruebas
limitadas sobre cémo realizar intervenciones que aborden
los determinantes subyacentes méas enfocados a la
nutricién. El informe propone algunas ideas en materia de
agricultura, proteccion social, educacion, salud y fuentes
de agua, saneamiento e higiene.

10.LOS PAISES NO PUEDEN HACER ACTUALMENTE UN

—_
—_

SEGUIMIENTO DE SUS COMPROMISOS FINANCIEROS PARA
LA NUTRICION. Existen varias herramientas de seguimiento
y serd necesario invertir para fortalecer la capacidad
organizacional al respecto. Guatemala proporciona un
estudio de caso inspirador. Los gastos de los donantes
resultan algo mas claros que los gastos de los paises.
Entre 2010y 2012, los compromisos de 13 donantes

para intervenciones especificas de nutricion aumentaron
un 39%, y los desembolsos un 30%. Los compromisos
enfocados a la nutricion de los donantes disminuyeron un
14%, pero los desembolsos enfocados a la nutricion de los
10 donantes que notificaron datos aumentaron un 19%.
El porcentaje de asistencia oficial al desarrollo asignada

a la nutricion en 2012 fue solo de un poco mas del 1%.
La presentacion de informes de los donantes sobre la
nutricion esta cada vez mas armonizada, pero aun resta
mucho por hacer en cuanto a las diferencias en las
definiciones y los marcos temporales.

.LAS POLITICAS, LEYES E INSTITUCIONES SON IMPORTANTES

PARA FOMENTAR LA NUTRICION. Se trata de elementos
del entorno politico que se pueden medir. Vale destacar
el enfoque de puntuacion del proceso de Fomento de
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la Nutricion (SUN), ya que es un proceso de medicion
participativo que estimula la reflexion y la accion de las
partes interesadas acerca de cémo fortalecer la accion
coordinada en materia de nutricion. La evaluacion de la
solidez de las politicas, leyes e instituciones puede sefnalar
desajustes, tales como la coexistencia de entornos de
politicas fragiles sobre la diabetes y poblaciones con altos
indices de los niveles de glucosa en sangre.

Supervision de los compromisos de Nutricion para el Crecimiento
12.LA ELABORACION DE INFORMES SOBRE LOS

COMPROMISOS DE LA CUMBRE NUTRICION PARA EL
CRECIMIENTO (N4G) DE 2013 RESULTO COMPLEJA PARA TODOS
LOS GRUPOS DE SIGNATARIOS. En este “afio de referencia”
aprendimos lecciones valiosas. EI 90% de los signatarios
respondieron a las solicitudes de actualizacion sobre los
compromisos asumidos en la N4G. Muy pocos signatarios

no estaban bien encaminados en sus compromisos, aunque
existian muchas evaluaciones “no claras” debido a la
imprecision de los compromisos formulados y las repuestas
transmitidas. En términos de progreso con respecto a las
metas de la N4G, ninguno de los grupos tenia causas claras de
preocupacion, al menos en esta etapa temprana del periodo
de presentacién de informes de 2013-2020. La evaluacion se
reforzard en 2015 con més datos, procesos mas racionalizados
y, esperamos, participantes mas motivados gracias que
comprenderan la manera en que se informaran sus respuestas.

13.SE PUEDEY SE DEBE CULTIVAR LA RESPONSABILIDAD EN

MATERIA DE NUTRICION. Los actores de la sociedad civil son
especialmente importantes para reforzar la responsabilidad,
pese a que necesitan cierto apoyo para potencializar su
eficacia. Las plataformas de las evaluaciones nacionales y los
mecanismos de respuesta de la comunidad prometen ser
formas de fortalecer la responsabilidad sobre la nutricién,
pero es necesario realizar pruebas experimentales y evaluarlos.
Los sistemas de investigacion sobre nutricion nacionales

e internacionales impulsados por los problemas

de los propios paises probablemente mejoren la
responsabilidad a nivel nacional.

Reducir la ausencia de datos
14. EXISTEN MUCHAS LAGUNAS DE DATOS SOBRE RESULTADOS,

PROGRAMAS Y RECURSOS RELACIONADOS CON LA NUTRICION.
Por ejemplo, con respecto a los cuatro indicadores de la AMS
para los que existen reglas para clasificar a los paises como
“bien encaminados” o “mal encaminados”, solamente el
60% de los 193 paises miembros de las Naciones Unidas
tienen datos para evaluar si sus niveles de contribucion estan
bien o mal encaminados para cumplir las metas globales de la
AMS. Garantizar que todos los paises puedan informar sobre
los indicadores de la AMS es una prioridad para los gobiernos
y organismos de las Naciones Unidas. A fin de identificar la
ausencia de datos méas alla de los indicadores de la AMS, nos
planteamos la siguiente pregunta: ¢ En qué dreas se observan
lagunas de datos que nos impidan priorizar las cuestiones



urgentes y tomar las medidas que deben tomarse para reducir
la malnutricion? Identificamos tres indicadores sobre el estado
nutricional —anemia, sobrepeso y obesidad y bajo peso al
nacer— en los que el progreso es lento y las lagunas de datos
podrian estar retrasando las acciones. También identificamos
lagunas de datos que creemos que estan retardando

la ampliacién y la integracion adecuada al contexto de
intervenciones especificas sobre nutricion, enfocadas

a la nutricion y relacionadas con el entorno propicio. Estas

lagunas incluyeron datos sobre la capacidad de los paises para
implementar y ampliar las acciones en materia de nutricion, los
costos de los programas y seguimiento de recursos financieros.
Se necesita tomar muchas decisiones para determinar la
jerarquia de datos por recopilar a nivel nacional, en funcién de
las politicas, los planes y las estrategias de nutricion.

15.NO TODAS LAS AUSENCIAS DE DATOS NECESITAN SALVARSE

RECOPILANDO DATOS NUEVOS. Identificamos varias maneras
de salvar las lagunas de datos: 1) utilizar mejor los datos
existentes, 2) mejorar la calidad de recopilacion de los

datos existentes, 3) mejorar la capacidad de comparacion
de los datos entre los distintos paises, 4) recopilar datos
nuevos donde estos no son suficientes para una correcta
responsabilidad, y 5) aumentar la frecuencia de recopilacion
de datos de encuestas nacionales sobre nutricion. Se
identificaron entre tres y cuatro lagunas de datos clave en
cada una de estas cinco areas, y se propusieron maneras

de resolver esta situacion. Muchas de estas lagunas de datos
se pueden salvar invirtiendo en la capacidad de los analistas
de nutricién, los administradores de los programas y las
dependencias encargadas de las politicas para que puedan
utilizar los datos existentes en forma mas adecuada.

PODEMOS MEJORAR LA NUTRICION MAS RAPIDO: ES CLAVE
IMPONER UNA RESPONSABILIDAD MAS RIGUROSA

Casi todos los paises sufren altos niveles de malnutricién y
deberfan hacer causa comun y aprender unos de otros. Resulta
claro que los paises con ingresos bajos no tienen el monopolio
de los problemas de malnutricién ni tampoco los paises de ingresos
altos tienen el monopolio de las soluciones nutricionales.

Si no se intensifica la accién y no se encuentran soluciones,
se sufrirdn consecuencias nefastas a largo plazo, que dejaran un
legado doloroso a la siguiente generacion. Nuestra generacion
tiene la oportunidad, y la capacidad, de impedir esas
consecuencias. Para ello, debemos actuar de modo estratégico
y eficaz, en el plano adecuado y con las alianzas necesarias.
Necesitamos asumir responsabilidades.

La serie anual de Informes de la nutricion mundial, con
sus datos, andlisis, ejemplos, mensajes y recomendaciones,
representa una contribucion para cumplir este desafio colectivo
del siglo XXI.
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INTRODUCCION

L RETO DE MEJORAR EL ESTADO NUTRICIONAL ES LA EMPRESA DEL SIGLO XXI POR

EXCELENCIA, UN DESAFiO PARA EL MUNDO ENTERO: CASI TODOS LOS PAISES DEL
mundo experimentan un nivel de malnutricion que constituye un riesgo grave para la
salud publica. Entre 2.000 y 3.000 millones de personas estan malnutridas, es decir,
sufren alguna forma de desnutricion, tienen sobrepeso o son obesas, o carecen de
ciertos micronutrientes'.

La deficiencia nutricional tiene multiples facetas: desde nifios que viven en
situaciones de hambruna y parecen tener solo piel y huesos, hasta adultos con
dificultades respiratorias debido a la obesidad y lactantes que no superan su
primer afio de vida como resultado de una combinacion de dietas carenciadas,
una alimentacion infantil deficiente y la exposicion a enfermedades infecciosas.

Se trata de un reto que implica actuar con eficacia en diversos sectores, ambitos
(alimentacién, salud, bienestar social, educacion, agua, saneamiento y condicion
de la mujer) y actores (gobierno, sociedad civil, empresas y equipos dedicados a la
investigacion y el desarrollo en el ambito internacional). A la hora de actuar, las
alianzas solidas son mucho mas eficaces que las férmulas magicas, y, a menudo, las
numerosas causas de malnutricién representan otras tantas oportunidades de mejorar
la nutricion de manera sostenible.

Por ultimo, vale destacar que una nutricion deficiente es un desafio con amplias
repercusiones, puesto que sus consecuencias se observan en todo el ciclo de vida,
y se repiten en cascada en las generaciones siguientes; afectan a todos— especialmente
nifos, nifias adolescentes y mujeres— e implican mortalidad, infecciones, deterioro
cognitivo, menor productividad laboral, inicio precoz de la pubertad y un mayor riesgo
de contraer enfermedades no transmisibles (ENT), estigma y depresion.

. El reto que representa una mejor nutricion posee caracteristicas similares a otros desafios del
P U N TO S siglo XXI: prevalencia mundial, consecuencias a largo plazo y necesidad de forjar amplias alianzas
entre sectores y actores.
. Un mejor estado nutricional resulta esencial para el programa de desarrollo sostenible, puesto que,
por definicién, implica sostenibilidad durante todo el ciclo de vida y a través de las generaciones,

y contribuye directamente con el cumplimiento de la mayoria de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible propuestos.

. Las caracteristicas de los resultados y las acciones relacionados con la nutricién (consecuencias
a corto y largo plazo, invisibilidad de algunos efectos de la malnutricién y necesidad de establecer
alianzas) aumentan la complejidad del proceso de identificacion de compromisos y la supervision
de responsabilidades con respecto a otros problemas de desarrollo.

. Este informe es una contribucion que apunta a reforzar la responsabilidad en materia de nutricion.
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Las caracteristicas de la nutricién antes evocadas (prevalencia
mundial, necesidad de mejorarla a través de amplias alianzas
sectoriales y consecuencias a corto y largo plazo) determinan
ademas otros retos actuales relacionados con el desarrollo:
lograr la equidad, facilitar las transiciones demograficas a
niveles de mortalidad y fertilidad mas bajos y abordar el cambio
climatico y sus repercusiones para la vulnerabilidad, los sistemas
alimentarios sostenibles y la utilizacién de los recursos naturales.
El proceso orientado a mejorar los resultados en materia de
nutricion esta estrechamente relacionado con estas cuestiones,
y resulta esencial para el programa de desarrollo sostenible,

por lo menos en dos aspectos. En primer lugar, los progresos
en nutricion, por definicidn, son sostenibles con el correr del
tiempo. Las inversiones en los primeros 1.000 dias de la vida

de una persona arrojan beneficios durante todo su ciclo de vida
y a través de las generaciones.? En segundo lugar, un mejor
estado nutricional acarrearéd mejores resultados en el ambito
del desarrollo sostenible, tanto directa como indirectamente.
Como se explica en el capitulo 2, una mejor nutricion
contribuye al cumplimiento de la mayoria de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) propuestos por el Grupo de Trabajo
Abierto de las Naciones Unidas. Por lo tanto, vale recalcar

gue resultados positivos en este aspecto pueden impulsar

el cumplimiento de los ODS.

Si bien estos aspectos de la nutricién la convierten en un

eje central del desarrollo sostenible, también implican

ciertas dificultadas para las principales partes interesadas
responsables debido a las acciones que deben implementarse
para mejorarla. ; Cdmo se puede increpar a los responsables

si es imposible identificarlos, no se conocen sus obligaciones

y no se puede verificar el cumplimiento de las mismas? Del
mismo modo, a aquellos responsables de las acciones en pos

de una mejora de la nutricion se les hace dificil supervisar sus
propios esfuerzos, si los mecanismos de seguimiento y retorno
de informacion no son lo suficientemente sélidos. El gran
numero de partes interesadas, los beneficios a largo plazo de la
accioén iniciada y la invisibilidad de algunas consecuencias de la
malnutricién son factores que impiden una clara definicién de
las responsabilidades. Si no se rinden cuentas, no existe ninguna
guia para actuar, y no hay consecuencias por la inaccién y la
indiferencia, mas alla de los 2.000 a 3.000 millones de personas
afectadas en forma directa.

Nunca antes hemos tenido tantos conocimientos acerca de
las medidas que pueden mejorar el estado nutricional. En el caso
de la desnutricién, contamos con un conjunto de intervenciones
especificas y comprobadas, y un conjunto mucho mas amplio de
inversiones con un enorme potencial aun sin explotar. En el caso
del sobrepeso y la obesidad, la base de pruebas carece de solidez,
pero se esta fortaleciendo. Las pruebas sugieren que ocuparnos
de la desnutricion también atenua a largo plazo algunos de
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los factores de riesgo relacionados con las enfermedades no
transmisibles. Frente a la ausencia de datos, debemos determinar
la secuencia y las prioridades de las medidas por adoptar y la
forma de evaluar si estdn marcando una diferencia en los niveles
meso y macro.

Este informe representa una nueva contribucién para fortalecer
la capacidad de los dirigentes politicos, los responsables de los
programas, los defensores de la sociedad civil, los inversionistas,
las comunidades y sus familias para supervisar los progresos

de sus sociedades en la mejora de la nutricion. La finalidad del
informe es contribuir a la responsabilizacion de estos grupos

y otras partes interesadas frente a sus acciones o inacciones

en la materia. En este sentido, el informe busca apoyar la
infraestructura de responsabilidad de los ODS y servir de
aliciente para mejorar la asignacion de recursos e intensificar

la accién y la demanda de una buena nutricién.

Los publicos clave son los “campeones de la nutricién”
y sus aliados actuales y futuros (Cuadro 1.1). Los campeones
de la nutriciéon son organizaciones y personas, ya sea que operen
en el centro de la escena o tras bambalinas, que constantemente
se esfuerzan por acelerar los resultados relacionados con la
nutricion. Sus aliados son quienes les acompafan porque tienen
interés en invertir en nutricién, generalmente para impulsar
o cumplir otra meta al mismo tiempo. Los campeones futuros
son aquellos a quienes debemos ofrecer inspiracion y apoyo,
quienes estan iniciandose en sus carreras en la nutricién o quienes
la estan descubriendo. Los aliados futuros son aquellos que
tienen intereses creados en el sector, pero que aun no lo han
comprendido. Se trata de economistas que apuntan a nuevas
fuentes de crecimiento; responsables de la planificacién social
gue exploran medios innovadores de llegar a los mas vulnerables;
especialistas en agricultura que buscan maximizar los efectos
humanos de las tecnologias y practicas agricolas y las innovaciones
del mercado; y especialistas en agua, saneamiento e higiene
gue intentan maximizar los beneficios de su labor para la salud.
Llegar a estos socios estratégicos y motivarlos conducird a nuevos
didlogos, y debera contribuir a identificar nuevas oportunidades
para inversiones que conduzcan a mejoras en nutricion.

El informe fue originalmente solicitado por los signatarios
del Pacto de la Cumbre Nutricion para el Crecimiento (N4G)
de 2013, quienes reconocieron la necesidad de supervisar mas
adecuadamente los compromisos de mejora de la nutricion.
En este sentido, el informe es una labor colectiva de todas
las partes interesadas del N4G, profundamente preocupadas
por mejorar la nutricion como un aliciente para desarrollo
sostenible.

El Grupo de Partes Interesadas ha encomendado a un
Grupo de Expertos Independientes que retina datos sobre
nutricion, existentes y nuevos, con el fin de ofrecer una imagen
mas completa de los indicadores de nutricidon nacionales
e internacionales, reforzar la responsabilidad, generar
perspectivas novedosas, iniciar nuevos didlogos y catalizar
nuevas acciones.



PANEL 1.1

LAWRENCE HADDAD

TIPOS DE INVERSIONES EN NUTRICION

Dado que el estado nutricional de una
persona depende de una variedad de
determinantes inmediatos, subyacentes y
basicos y las interacciones entre ellos, las
inversiones en nutricion pueden adoptar
diversas formas a la hora de tratarlos.

Los programas especificos sobre
nutricion abordan los determinantes
inmediatos del estado nutricional (tales como
dieta inadecuada y carga de enfermedades)
y se desarrollan en diversos ambitos,
tales como salud, socorro humanitario y
procesamiento de alimentos.'

Los programas y enfoques dirigidos
a la nutricion se ocupan de los determinantes
subyacentes del estado nutricional (tales
como seguridad alimentaria, acceso a la salud,

Ambos grupos, como muchos otros, reconocen que, si bien
es alto, el compromiso politico en pos de una mejor nutricién
no es permanente. Las tendencias de desarrollo son fluctuantes.
Este informe tiene por objetivo ser un legado de los elevados
niveles de compromiso actuales y ayudar a estimular futuros
compromisos con la nutricion, después de que la tendencia

actual se haya disipado.

En términos generales, el informe respeta el marco de accion
para mejorar el estado nutricional que presenta Black et al.
(2013). Describe la importancia de un mejor estado nutricional,
sus progresos y los niveles de cobertura y las tendencias de
programas y enfoques especificos y enfocados a la nutricion,
incluidas inversiones en los determinantes subyacentes que las
apoyan (véase el Panel 1.1). Ademas, el informe examina el
entorno propicio para la nutricion— recursos, politicas, leyes

y transformaciones institucionales— e identifica los obstaculos

CUADRO 1.1

Campeones

ambiente familiar sano y buenas précticas
de cuidados) y se desarrollan en distintos
ambitos (agricultura, educacion, tratamiento
del agua, saneamiento e higiene, proteccion
social, autonomia y potencialidad de la mujer y
salud). Incorporan metas o acciones explicitas
relacionadas con la nutricién, aunque la mejora
no sea necesariamente su objetivo principal.
Las inversiones para un entorno
propicio se abocan al tratamiento de
los determinantes basicos del estado
nutricional, tal como la gobernanza, los
ingresos y la equidad. Estas inversiones
pueden tomar la forma de leyes,
reglamentos, politicas, inversiones en
crecimiento econémico y mejoras en la
capacidad de gestion.

Las inversiones en acciones orientadas a
tratar los determinantes subyacentes y basicos
del estado nutricional no estan forzosamente
enfocadas a la nutricion (en otras palabras,
no incorporan metas o acciones explicitas
relacionadas con la nutricion), pero pueden
ser motores importantes en pos de una
nutricion adecuada.

Los esfuerzos para mejorar el estado
nutricional pueden provenir de cualquiera de
las tres areas antes mencionadas. La finalidad
consiste en encontrar la combinacion
mas eficaz, a escala, considerando las
necesidades, capacidades y oportunidades
politicas de cada caso.

que impiden el desarrollo y las oportunidades de aunar los
esfuerzos de las partes interesadas.

En todo el informe, nos centramos en la necesidad de actuar
en una gran cantidad de frentes, a fin de poder mejorar la
nutricién de manera rapida y sostenible. Recurrimos a estudios
de casos de Bangladesh, Brasil, Burkina Faso, el estado indio

de Maharashtra, Estados Unidos y el Reino Unido para mostrar
todo lo que puede lograrse cuando se toman medidas en
diferentes sectores. Los estudios de casos de este y otros

PUBLICO DE ESTE INFORME: PERSONAS, ORGANIZACIONES Y REDES

Aliados

informes muestran que no una hay una receta méagica para la
accion multisectorial (Garrett y Natalicchio 2011). Los programas
especificos y enfocados a la nutricién, junto con los cambios en
los determinantes subyacentes y el entorno propicio, pueden
desempenar un papel preponderante. Cuando se unen en un
circulo virtuoso, pueden conducir a mejoras importantes en

el estado nutricional de las personas. Resulta esencial que los
lideres nacionales y la comunidad de la nutricién tengan una
solida vision de las metas que desean alcanzar y un plan que

Actuales Centrados en mejorar los resultados de nutricion

Con disposicion y capacidad para trabajar con otros fuera

de la comunidad para mejorar el estado nutricional

Con disposicion y capacidad para mostrar liderazgo en nutricion
Futuros Préxima generacion de lideres en nutricion

Algunos aliados actuales

Fuente: Autores.

Aquellos que ya trabajen con campeones de la nutricion en alianzas
beneficiosas para todos a fin de impulsar sus propios objetivos
sectoriales por medio de una mayor atencion a la nutricion

Aquellos que tienen intereses creados en mejorar el estado
nutricional pero que pueden no ser completamente conscientes
de ello

ACCIONES Y RESPONSABILIDAD NECESARIAS PARA ACELERAR LOS PROGRESOS EN MATERIA DE NUTRICION EN EL MUNDO 3



4

indique cémo alcanzarlas, pero que debe estar abierto a todas
las acciones y combinaciones de acciones posibles.

El informe recurre a un marco de responsabilidad simple
para guiar su labor basado en publicaciones recientes sobre
responsabilidad en materia de nutricion (Kraak et al. 2014;
te Lintelo 2014). El circulo de responsabilidad incluye identificar
compromisos, hacer el correspondiente seguimiento de los
progresos, determina la responsabilidad (;se cumplieron
los compromisos?), comprender de qué manera se esta
usando la informacién relativa a la rendicién de cuentas (por
ejemplo, para apalancar nuevos compromisos) y describir
cdmo responden las diversas partes a la evaluacion de la
responsabilidad. Al final de cada capitulo, se destaca la ausencia
de datos y las barreras que constituye para la accion requerida.?

En la Figura 1.1 se presenta un resumen del marco conceptual.

EL INFORME: DEL DOCUMENTO A LA INTERVENCION

En el andlisis de las partes interesadas* que se llevo a cabo para
dar forma al propdsito y el contenido del informe, se concluy6

que debia cumplir cuatro funciones primordiales: 1) constituir
una intervencion activa mas que un mero informe; 2) respaldar
constantemente a los campeones de la nutricion y sus aliados

a nivel nacional; 3) centrarse en todas las formas de malnutricion,
no solo la desnutricién; y 4) acompanar los esfuerzos de otros
procesos de preparacion de informes sobre la nutricién, en lugar
de duplicarlos o entrar en competencia con ellos.

El informe como una infervencion

La meta de este informe es ayudar a supervisar mas
adecuadamente los progresos en una variedad de indicadores,
programas, determinantes, politicas, leyes y recursos relacionados
con el estado nutricional. La finalidad es reforzar la responsabilidad
en materia de nutricién y contribuir a lograr mejoras mas
rapidas del estado nutricional. Al identificar los compromisos

y supervisarlos y al evaluar su cumplimiento, el informe deberia
estimar e intensificar la accion. La publicacion anual de Informes de
la nutricion mundial mejorara la capacidad de las partes interesadas
para saber quién respeta sus compromisos y quién no, y colaborara
para su adecuado cumplimiento en el futuro.

FIGURA 1.1  MARCO CONCEPTUAL DE ESTE INFORME
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Beneficios del estado nutricional mejorado 2

AN
N
N
N
i

AN

Progresos en el mejoramiento del estado nutricional

Combinaciones impulsadas por los paises de programas y enfoques especificos para
la nutricion y enfocados a la nutricion, apoyados por tendencias en dreas y sectores
relacionados con la nutricion, teles como alimentacion, salud, bienestar social,
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Identificacion de datos clave y lagunas de capacidad

Fuente: Autores, basandose en Kraak et al. (2014) y te Lintelo (2014).
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Centrarse en las partes interesadas en el plano nacional

Puede afirmarse que ahora el compromiso mundial respecto

de la nutricion es mas fuerte que antes. Los picos en los

precios de los alimentos en 2007-2008 llamaron la atencién
mundial sobre las consecuencias a largo plazo de las crisis
generalizadas. En 2008 y 2013, The Lancet publicd dos series
de documentos sobre desnutricion, materna e infantil, en

los que se recopild la informacion sobre la distribucién y las
consecuencias de la malnutricion y las soluciones para promover
una buena nutricién. El Movimiento para el Fomento de la
Nutricién (Scaling Up Nutrition, SUN), iniciado en 2010, cuenta
con mas de 50 paises miembros y ha desempefado un papel
fundamental para estimular y sostener el compromiso con

la nutricién. Los progresos en la mejora de las deficiencias

de micronutrientes es lento, pero ha recibido una atencién
mundial renovada, como se puede comprobar en el /ndice
Global del Hambre 2014 [von Grebmer et al. 2014]). En
Londres, los signatarios del Pacto NG4 prometieron, en 2013,
mas de US$4.000 millones en financiacién adicional para la
reduccion de la desnutricion hasta 2020. El sobrepeso y la
obesidad, que afectan a un tercio y hasta a la mitad de los
adultos de los paises de ingresos altos, también estan cobrando
mayor notoriedad en la agenda mundial (Ng et al. 2014; Popkin
2009; Keats y Wiggins 2014).

Cada vez mas, el interés mundial por la malnutricion se
refleja en el plano nacional a raiz de las condiciones que se
enfrentan en los paises. Sin embargo, sin progresos en el plano
nacional, sera dificil sostener el interés mundial. Estos progresos
dependeran de los “campeones nacionales” que logren que la
nutricion escale posiciones en el programa para el desarrollo,
forjando alianzas entre sectores y entre gobiernos centrales
y locales, ofreciendo servicios y documentando resultados. Este
informe, que ofrece acceso a datos y andlisis especificos de los
paises, muestra los esfuerzos nacionales y establece conexiones
con una amplia variedad de “campeones nacionales”, procura
respaldar su labor en todos los paises.

Una herramienta clave preparada junto con este informe
establece los perfiles nutricionales de los paises, uno para cada
uno de los 193 Estados Miembros de las Naciones Unidas.
Estos perfiles, que muestran el alcance mundial del informe,
estan disponibles en www.globalnutritionreport.org. Cada
perfil de dos paginas contiene 84 indicadores en categorias
correlacionadas con las diferentes secciones del informe.®

Centrarse en todas las formas de malnutricion

El mundo esta experimentando una pandemia de sobrepeso
y obesidad. Al mismo tiempo, la carga de enfermedades

en los paises de ingresos bajos y medianos estd cambiando
rapidamente de las enfermedades transmisibles a las

no transmisibles (Lim et al. 2012). Las deficiencias de

micronutrientes siguen siendo causa de preocupacion; las tasas
de anemia, por ejemplo, no han experimentado un cambio
apreciable en mas de 20 anos, asi como tampoco han cambiado
las tasas de emaciacion (OMS 2014a).

Practicamente, ningun pais se libra de la malnutricion,
y muchas familias, comunidades y paises enfrentan todas
estas formas de malnutricién al mismo tiempo. Asimismo,
las diversas formas de malnutricién estan conectadas desde
el punto de vista fisioldgico, politico y financiero. Al igual que
las familias, las politicas y la programacion deben enfrentarlas
simultdneamente. El informe describe las superposiciones en
la carga de malnutricién en el nivel de los pafses.

Un informe que completa otros informes en lugar de competir

La comunidad de la nutricién ha tardado casi 30 afios

en reunirse y trabajar a través de las fronteras nacionales

e institucionales. Este informe procura destacar la excelente
labor de decenas de organizaciones que han compartido con
nosotros datos de nivel nacional y completar su tarea uniéndola
a la de otros. Con ello, esperamos generar nuevas perspectivas
e identificar brechas. Se publicardn nuevos informes en 2015

y 2016 para ayudar a mantener la presion, lograr una accion
eficaz en materia de nutricién, guiar la accion y responsabilizar
a las partes interesadas.

El informe se organiza de la siguiente manera. Basandose

en nuevos analisis, el capitulo 2 presenta los resultados que
permiten un mejor estado nutricional y analiza el alcance de los
progresos que pueden lograrse para 2025. El capitulo 3 describe
los cambios en los resultados de estado nutricional, evalta la
evolucion mundial en el logro de las metas de la Asamblea
Mundial de la Salud y observa los progresos de los paises en
relacion con los indicadores de la AMS. El capitulo 4 describe

de qué manera los paises estan experimentando formas multiples
de malnutricién y examina algunos patrones subnacionales
criticos. El capitulo 5 informa sobre la cobertura de intervenciones
especificas de nutricion. El capitulo 6 describe algunos programas
y enfoques dirigidos a la nutricién, incluido un enfoque més
amplio sobre las tendencias de los determinantes subyacentes.

El capitulo 7 se centra en el entorno propicio y el seguimiento

de recursos, leyes, politicas y transformaciones institucionales.

El capitulo 8 explora como se puede mejorar la responsabilidad
en materia de nutricion. Es alli donde se evalUan los progresos en
relacion con los compromisos de Nutricidn para el Crecimiento.

El capitulo 9 reflexiona acerca de las brechas en los datos sobre
nutricion y propone algunas prioridades destinadas a reforzar

la responsabilidad y los datos. El informe finaliza con algunos
mensajes clave y recomendaciones para la acciéon dedicados a
diferentes publicos de nivel nacional y mundial, tanto dentro
como fuera de la comunidad de la nutricién®.
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LA NUTRICION: ELEMENTO ESENCIAL PARA
EL DESARROLLO SOSTENIBLE

0S ESFUERZOS REALIZADOS EN POS DE UNA MEJOR ALIMENTACION DE LA

POBLACION PARTICIPAN EN LA EVOLUCION DE DIVERSOS AMBITOS DEL DESARROLLO
sostenible. La malnutricién persistente refleja el fracaso del proceso de desarrollo.
Este capitulo resalta que la nutricién también es importante para otros sectores y
resultados en materia de desarrollo.

En este capitulo se recurre a datos, pruebas y analisis recientes con el fin de
ilustrar que es posible alcanzar y superar los objetivos de nutriciéon de la Asamblea
Mundial de la Salud (AMS) partiendo de partiendo de indices de progreso exigentes
y, a la vez, realistas.

Los costos acarreados por la desnutriciéon y la obesidad se identifican cada dia mejor
(Cuadro 2.1), aquellos en vidas humanas son muy altos en términos de mortalidad
y morbidez prevenibles y, los costos econémicos también son elevados. Los totales
del producto interno bruto (PIB) en Africa y Asia representan menos del 90% de lo
que serian si no hubiera desnutriciéon y, en China, aproximadamente un 95% si no
hubiera obesidad.

Todos los estudios mencionados en el Cuadro 2.1 hacen hincapié en la naturaleza
conservadora de las hipotesis y el limite inferior de las estimaciones. Se prevé que los
futuros costos econdmicos sobre obesidad en China se duplicaran el 4% del producto
nacional bruto (PNB) en 2000 al 9% del PNB en 2025 (Popkin et al. 2006). A diferencia
de China, muchos paises, como Indonesia, registran altas tasas de bajo peso y obesidad
y, por consiguiente, los gastos que representa una nutricion deficiente en esos paises
son aun mas altos que las estimaciones que contemplan un solo factor. Es de suma
importancia que los paises eviten esta doble carga econémica y adopten estrategias
para reducir simultaneamente la desnutricion, el sobrepeso y la obesidad.

. Los costos econémicos y la pérdida de vidas humanas debido a todas las formas de malnutricién son
PU NTOS sustanciales. La rentabilidad econdmica que representa invertir en acciones para reducir el retraso en
el crecimiento infantil son altamente competitivas si se las compara con otras inversiones publicas.
. La nutriciéon constituye un componente central en los programas previstos mas alla de 2015, pero no
hay cabida para el conformismo. El caso de la nutricion debe defenderse con mas énfasis.
. Los recientes datos, experiencias y analisis provenientes de los distintos pafses reflejan que es posible
obtener resultados rapidos con el fin de lograr una disminucién de la malnutricion.

. Las metas en materia de nutricion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible para 2030 deben ser mas
ambiciosas, y no constituir simples extrapolaciones de lo estipulado por la AMS para 2025. La comunidad
de la nutricion debe desarrollar metas para 2030 que sean exigentes y alcanzables a la vez.




CUADRO 2.1

(0STOS HUMANOS Y ECONOMICOS DF LA MALNUTRICION

Tipo de costo
Mortalidad

Morbilidad

Logro escolar

Productividad perdida del
mercado laboral

Porcentaje de ingresos
nacionales

Desnutricion

45% de la mortalidad de menores de 5 afios se atribuye a la desnutricion (Black
etal. 2013).

Las deficiencias nutricionales son responsables de més del 50% de los afios vividos
con discapacidad para los nifios de 4 afos de edad y menos (Vos et al. 2012).

El bajo peso es el primer factor que mas contribuye a la carga de enfermedad en
Africa al sur de Sahara y el cuarto factor en Asia meridional (Lim et al. 2012).

Mejorar el crecimiento lineal de los nifios de menos de 2 afios de edad en una
desviacion tipica de 1 punto afiade alrededor de medio grado de logro escolar
(varios paises, en Adair et al. 2013).

La prevencion de la desnutricion en la infancia temprana conduce a ganancias por
hora que son el 20% més altas y escalas de salarios que son el 48% mas altas,

a personas que tienen el 33% mas de probabilidades de escapar de la pobreza

y a mujeres que tienen el 10% més de probabilidades de ser propietarias de su
propio negocio (Guatemala; Hoddinott et al. 2013).

Un centimetro adicional de estatura de un adulto corresponde a un 4,5% de
aumento en las escalas de salarios (varios paises; Horton y Steckel 2011).

La desnutricion disminuye 1,9% el PIB de Egipto, 16,5% el de Etiopia, 3,1%

el de Suazilandia y 5,6% el de Uganda (Comision de la Union Africana et al. 2014).

Asia y Africa pierden 11% de su PIB todos los afios a causa de la nutricion

Obesidad

Cada 5 kg/m? adicional de IMC aumenta 52% el
riesgo de cancer de eséfago, 24% el riesgo de céncer
de colon, 59% el riesgo de cancer de endometrio en
la mujer y 59% el riesgo de cancer de vejiga (varios
paises; Wang et al. 2011).

La obesidad conduce a pérdidas de productividad
por ausentismo y presentismo (costos indirectos)
equivalentes a US$668-US$4.299/persona/afio
en Estados Unidos (Finkelstein et al. 2010).

La obesidad disminuyd un 3,58% el PIB de China en
2000 y disminuira un 8,73% en 2025 (Popkin et al.
2006).

deficiente (Horton y Steckel 2013).
Gastos adicionales de
atencion de salud®

Estimaciones de
gastos totales

La obesidad representa un gasto de US$475-US$2.532/
persona/afio en Estados Unidos (Finkelstein et al. 2010).
La obesidad representd el 0,48% del PIB de China en
2000 y costard el 0,50% en 2025 (Popkin et al. 2006).
La obesidad costara £648 millones/afio en el Reino
Unido en 2020 (Wang et al. 2011).

La obesidad costd 33.000 millones de euros/afio a los
Estados miembros de la UE en 2002 (Fry y Finley 2005).

Fuente: Como se indica en el cuadro.

3Estos son gastos de atencion de la salud directos en comparacion con los gastos de atencion de la salud de una persona con un indice de masa corporal (IMC) normal.

El corolario del costo de la inaccion para mejorar la nutricion
es la recompensa de la accion. La Figura 2.1 presenta la relacién
costo-beneficio de intensificar las intervenciones especificas
de nutricion al 90% de cobertura en términos de su impacto en
el retraso del crecimiento, en muchos paises con altos niveles en
este ambito. El analisis parte de un supuesto, en consonancia
con el nivel de disminucion del retraso en el crecimiento
utilizando el modelo de Bhutta et al. (2013a): la intensificacion
de intervenciones prioritarias acarreara una reduccion del
20% de la tasa de retraso en el crecimiento.

La rentabilidad promedio que representa esta reduccion
del 20% en la tasa de retraso en el crecimiento es de
aproximadamente 16 para los 40 paises. En otras palabras,
por cada délar, rupia, birr o peso invertido, se obtendra un
rendimiento promedio de méas de 16. El ratio promedio para
los 27 paises africanos al sur del Sahara es 13.

Estos ratios costo-beneficio son competitivos con los ratios
generados por inversiones generales en salud, como informa
Jamison et al. (2013) y Stenberg et al. (2014)." Los ratios

estimados también son mas elevados que el ratio promedio
calculado para inversiones de riesgo a gran escala en 11 paises
de Africa subsahariana (You 2008) para una serie de inversiones
publicas en carreteras en India, Tailandia y Uganda (Fan et al.
2007) e inversiones en carreteras en Bolivia y México (Gonzales
et al. 2007).

EN POS DE UN MEJOR POSICIONAMIENTO DE LA NUTRICION
EN EL MARCO DE LOS ODS

Si bien una mejora del estado nutricional puede generar
grandes beneficios econémicos, vale preguntarse como puede
contribuir con los actuales programas de desarrollo sostenible.
El debate actual sobre desarrollo sostenible después de

2015 se basa en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
En el Cuadro 2.2 se resumen las contribuciones en el estado
nutricional y los correspondientes esfuerzos para alcanzar

los ODS. Asimismo, existe un quid pro quo en el cumplimiento
de los ODS, porque esto también tendra efectos duraderos en
los resultados de nutricion.

ACCIONES Y RESPONSABILIDAD NECESARIAS PARA ACELERAR LOS PROGRESOS EN MATERIA DE NUTRICION EN EL MUNDO



FIGURA 2.1

RELACION COSTO-BENEFICIO DE LA AMPLIACION DF LAS INTERVENCIONES ESPECIFICAS DE NUTRICION PARA LA REDUCCION DEL RETRASO EN EL

CRECIMIENTO EN PAISES SELECCIONADOS
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Fuente: Hoddinott et al. (2013), y estimaciones adicionales de los paises realizadas por los autores basandose en la metodologia indicada en Hoddinott et al. (2013).

Nota: Las relaciones costo-beneficio son para la ampliacion de las intervenciones especificas de nutricion descritas en Bhutta et al. (2013a).

A pesar de estas contribuciones positivas, la comunidad
de la nutricion no debe dar por sentado el papel preponderante
de la nutricion en el marco de responsabilidad de los ODS
(Panel 2.1). Debemos adoptar una actitud convincente de
defensa.

Es muy preocupante el bajo perfil de la nutricién en el marco
actual de los ODS, puesto que, en total, existen 169 proyectos
de metas: 109 relativo a los objetivos y 60 a los medios. Solo
1 de los primeros 109 proyectos esta directamente relacionado
con la malnutricion:

“La meta 2.2 de poner fin para 2030 a todas las formas
de malnutricién, incluido el logro, a mas tardar en
2025, de las metas convenidas internacionalmente
sobre el retraso del crecimiento y la emaciacién de los
nifos menores de 5 anos, y abordar las necesidades de
nutricién de las adolescentes, las mujeres embarazadas
y lactantes y las personas de edad (Grupo de Trabajo
Abierto sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible

de 2014).”

Ninguna de las otras 60 metas se relaciona directamente
con la nutricion. La indole amplia de la meta 2.2 sugiere que la
comunidad de la nutricion debe estar mas comprometida con el
proceso mas alla de 2015 para que la nutricién ocupe un espacio

INFORME DE LA NUTRICION MUNDIAL 2014

estratégico de mayor consideracion, en el marco del desarrollo
después de 2015. Como minimo, los defensores de la nutricion
en el gobierno y la sociedad civil deberan establecer una
estrecha colaboracion con vistas a integrar no sélo las metas
relacionadas con el retraso en el crecimiento y la emaciacion,
sino las seis metas de la AMS acordadas internacionalmente
dentro de las 169 metas (véase el Cuadro 2.3).

¢Cdmo incorporar estas metas adicionales a los ODS? En
primer lugar, la meta 2.2 abre la posibilidad de incluir mas
metas en su texto. En segundo lugar, un enfoque mas eficiente
consistiria en buscar aliados para incluir indicadores de nutricién
en otros objetivos y metas (Haddad 2013). Se deberan explorar
ambos enfoques. El Cuadro 2.4 presenta ejemplos de ODS que
podrian incluir nuevas metas de nutricién; se trata de sectores
de interés para los campeones de la nutriciéon que deberfan
intensificar su compromiso, defensa y promocion.

UN ORGANIGRAMA PARA MEJORAR LA NUTRICION QUE
DEBERIA SER MAS AMBICIOSO

La meta 2.2 de los ODS también debe indicar los limites
temporales mas alla de la simple expresion “para 2030, poner
fin a todas las formas de malnutricion”. En general, estos ODS
se han sido considerado poco realistas, que no determinan
responsabilidades y constituyen una guia incompleta a la hora



CUADRO 2.2  COMO PUEDE CONTRIBUIR LA NUTRICION A LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (0DS) PROPUESTOS

ODS propuesto

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Poner fin a la pobreza en todas sus formas en
todo el mundo

. Poner fin al hambre, lograr la sequridad

alimentaria y la mejora de la nutricion, y
promover la agricultura sostenible

. Garantizar una vida sana y promover el

bienestar para todos en todas las edades

. Garantizar una educacion inclusiva, equitativa

y de calidad, y promover oportunidades de
aprendizaje durante toda la vida

. Lograr la igualdad entre los géneros y el

empoderamiento de todas las mujeres y nifias

. Garantizar para todos la disponibilidad del

agua, su gestion sostenible y su saneamiento

. Garantizar la posibilidad de acceder facilmente

a una energia, segura, sostenible y moderna
para todos

. Promover el crecimiento econdmico sostenido,

inclusivo y duradero, el empleo pleno y
productivo y el trabajo decente para todos

. Construir infraestructura resiliente, promover

la industrializacion inclusiva y sostenible y
fomentar la innovacion
Reducir la desigualdad en los paises y entre
ellos
Lograr que las ciudades y los asentamientos
humanos sean inclusivos, seguros, resilientes y
sostenibles
Garantizar modalidades de consumo y
produccion sostenibles
Medidas urgentes para combatir el cambio
climético y sus efectos
Conservar y utilizar en forma sostenible los
océanos, los mares y los recursos marinos
para el desarrollo sostenible
Proteger, restablecer y promover el uso
sostenible de los ecosistemas terrestres, etc.
Promover sociedades pacificas e inclusivas
para el desarrollo sostenible, el acceso a
la justicia para todos y crear instituciones
eficaces, responsables e inclusivas

Fortalecer los medios de ejecucion y revitalizar

la alianza mundial para el desarrollo sostenible

Contribucion de la nutricion al ODS propuesto

Si se previene el retraso en el crecimiento en los nifios de menos de 36 meses de edad, es menos probable que vivan
en hogares por debajo de la linea de pobreza (Hoddinott et al. 2013).

La mejora del estado nutricional impulsa la productividad de los adultos y los salarios en los trabajos pesados.

La lactancia materna optima y la alimentacion complementaria mejoran la seguridad alimentaria individual.

Los progresos en dos de los indicadores de la Asamblea Mundial de la Salud (AMS) promueven la seguridad nutricional.
El enfoque en el periodo previo al embarazo y en los primeros 1.000 dias después de la concepcion reduce el riesgo del
bajo peso al nacer y mejora el estado nutricional de la mujer.

La malnutricion por falta de micronutrientes y el retraso en el crecimiento en las nifias estan vinculados a la
mortalidad material y el bajo peso al nacer.

El 45% de los nifios que no superan los 5 afios de edad estd vinculado con la desnutricion (Black et al. 2013).

El retraso en el crecimiento esta vinculado al posterior inicio de enfermedades no transmisibles (ENT) y menor
productividad en los adultos.

La reduccion del sobrepeso y la obesidad contribuiran a disminuir las ENT.

La buena nutricion esta vinculada al desarrollo saludable en la nifiez temprana.

La nutricion deficiente aumenta la morbilidad y mortalidad a causa de enfermedades infecciosas tales como diarrea,
malaria, infecciones respiratorias agudas, tuberculosis y VIH/SIDA.

El estado nutricional de los nifios en los primeros 1.000 dias de vida esté vinculado con la finalizacion del ciclo escolar
y su éxito.

Un buen estado nutricional mejora la capacidad intelectual de los nifios y adultos.

Mejorar el estado nutricional de las nifias, las adolescentes y la mujer aumenta su capacidad para desempefiarse bien
en la escuela y en el entorno laboral.

Las mejoras en los resultados relacionados con la nutricion ayudan a reforzar la necesidad de tomar medidas en
relacion con los servicios de agua, el saneamiento y la higiene como determinantes criticos de la nutricién.

Una menor mortalidad conduce a una fertilidad més baja a largo plazo, y reducenla presion de la poblacion sobre los
recursos ambientales.

La desnutricion disminuye el PIB por lo menos en un 8% a un 11% (Horton y Steckel 2011).
La prevencion del retraso en el crecimiento conduce a ingresos mas altos.

La inversion en los primeros 1.000 dias de vida de los nifios mejora la finalizacion del ciclo escolar e impulsa la
innovacion.

El andlisis de las tasas de retraso en el crecimiento por quintil de riqueza demuestra de qué manera la desigualdad
actual perpetta la desigualdad futura.

Una menor mortalidad conduce a una fertilidad mas baja a largo plazo, reduciendo la presion de la poblacién sobre
los recursos ambientales.

La investigacion sobre sistemas alimentarios y dietas sostenibles puede ofrecer estructura e indicadores para este debate
sobre politicas.

Una menor mortalidad conduce a una fertilidad mas baja a largo plazo, y reducela presion de la poblacion sobre los
recursos ambientales.

n.a.

n.a.

Los esfuerzos para fortalecer la responsabilidad respecto a la nutricion pueden ser ejemplos de modelos
intersectoriales.

Las politicas y los planes nacionales de nutricion desarrolladas por otras partes interesadas pueden ser un ejemplo de
modelo intersectorial.

Fuente: Grupo Abierto sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible (2014) y los autores de este informe.

Nota: Los ODS propuestos que se indican en el presente son a julio de 2014. n.a. = no se aplica.
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PANEL 2.1

SIN CABIDA PARA EL CONFORMISMO

Amedida que contindan las deliberaciones
sobre los proximos Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) en le mundo, se
perfila con claridad la necesidad de nuevos
objetivos de nutricion. En 2012, la Asamblea
Mundial de la Salud (AMS),el 6rgano
normativo de la Organizacién Mundial de

la Salud, sentd un importante precedente al
adoptar seis metas de nutricion denominadas
Metas Globales 2025 (OMS 2012b). También
en 2012, el Secretario General de las Naciones
Unidas present6 el Reto del Hambre Cero
(Naciones Unidas 2014), que incluye un
objetivo sobre retraso en el crecimiento.

En 2013, el Grupo de Alto Nivel sobre la
Agenda para el Desarrollo después de 2015
(2013) propuso un objetivo sobre inocuidad
alimentaria y buena nutricion que incluye
metas sobre seguridad alimentaria, retraso

en el crecimiento, emaciacion y anemia.
Ademas, tres érganos regionales panafricanos
aprobaron un objetivo que integra la

“nutricion adecuada para todos” (CEPA 2013).

Estas son sefales positivas, pero podrian
existir cambios antes de que los estados
miembros de las Naciones Unidas acordaran

de actuar (Horton 2014). Por lo tanto, vale cuestionarse cual
serfa un organigrama realista que mejorara la nutricién.

En 2012 los estados miembros de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) avalaron las seis metas globales de la
AMS para mejorar la nutricion materna, la de los lactantes

los ODS a fines de septiembre de 2015.
Dado que los ODS no seran juridicamente
vinculantes, su poder derivara sobre todo
de su capacidad para inspirar, interesar y
guiar. Para ser eficaces, los objetivos deberan
ser simples, claros y convincentes y sevir de
motor a la accion. La atencion de las partes
interesadas decaera si las aspiraciones son
imprecisas o si se presentan demasiados
detalles técnicos, y el impulso actual perdera
fuerza. Esto constituye un desafio para la
nutricion: algunas expresiones, como “retraso
en el crecimiento” y “emaciacion”, no son
bien comprendidas fuera del sector de la
nutricion y la salud; sin embargo, vale la pena
conservarlos por su especificidad y poder
analitico. A la comunidad de la nutricion
compete explicarlos en forma simple y
convincente.

Otro riesgo es que los objetivos
nutricionales se pierdan en una extensa
lista de aspiraciones diversas. En julio de
2014, el Grupo de Trabajo Abierto de las
Naciones Unidas recomendd 17 objetivos
y 169 metas que incluian una gran variedad
de metas sobre la produccion sostenible de

NUTRICION Y OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE:

MICHAEL ANDERSON

alimentos. Las recomendaciones contenian
solo una disposicion sobre malnutricion que
hacia referencia a dos de las metas de la
AMS (retraso en el crecimiento y emaciacion
en niflos menores de 5 afos de edad). Esto
puede no ser un resultado negativo, siempre
y cuando el mundo preste atencion a los
detalles de las metas de la AMS.

Un riesgo asociado es que en los
0DS se reduzca la buena nutricion al
simple objetivo de disminuir el hambre,
especialmente si los participantes de la
cumbre de septiembre de 2015 buscan metas
de maximo atractivo politico. EI hambre es
un concepto que se comprende en todas
partes. Lamentablemente, la idea de que
la nutricion es puramente un asunto de
acceso a suficiente cantidad de comida sigue
siendo uno de los mitos mas persistentes
que obstaculizan las politicas de calidad
entre los lideres politicos. En realidad, la
nutricion requiere los nutrientes correctos,
en el momento adecuado, junto con un sélido
sistemade atencion médica y proteccion
social, especialmente durante el embarazo
y los dos primeros afos de vida.

y de los ninos pequenos para 2025 (OMS 2014a). Los
fundamentos para la seleccién de estos seis indicadores, asi

como las correspondientes metas, se describen en de Onis

CUADRO 2.3 METAS DE NUTRICION DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD
Meta de la AMS Aiio(s) de referencia
Reducir un 40% el nimero de nifios menores de 5 afios con retraso en el crecimiento 2012
Reducir un 50% la anemia en mujeres en edad reproductiva (embarazadas y no 2011
embarazadas)
Reducir un 30% el bajo peso al nacer 2008-2012
No aumento del sobrepeso infantil 2012
Aumentar la tasa de lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses hasta 2008-2012
al menos un 50%
Reducir y mantener por debajo del 5% la emaciacion en nifios 2012

Fuente: OMS (2014a).

INFORME DE LA NUTRICION MUNDIAL 2014

et al. (2013).? En el Capitulo 3, se explica que el mundo no
esta bien encaminado para cumplir ninguna de las seis metas
de la AMS. Dada esta falta de evolucion, cabe preguntarse

Estado de referencia Meta para 2025
162 millones ~100 millones

29% 15%

15% 10%

7% 7%

38% 50%

8% <5%



PANEL 2.2 RECIENTES DATOS EN INDIA: UNA NUEVA HIPOTESIS. ..

LAWRENCE HADDAD, KOMAL BHATIA Y KAMILLA ERIKSEN

| Gobierno de India publicara

proximamente una encuesta 2013-2014
sobre los nifios (RSOC, por sus siglas en
inglés). Este nuevo estudio nacional, que
abarca los 29 estados del pais, se basa en

de datos global sobre crecimiento de los
nifios y malnutricion de la OMS: la Encuesta
nacional sobre salud familiar de 2005-2006
(NationalFamilyHealthSurvey, NFHS-3). En el
presente documento, solo se comunican datos

prevalencia de retraso en el crecimiento, esta
tasa de cambio afecta considerablemente las
cifras mundiales. La comparacion de los dos
estudios también muestra disminuciones en
factores como la emaciacion. El aumento en las

datos recopilados por el Ministerio de la
Mujer y Desarrollo Infantil, en colaboracion
con UNICEF India. El gobierno ha puesto

a disposicion las estimaciones preliminares
para este Informe de la nutricion mundial.
Las principales estadisticas presentadas

a continuacion se comparan con el estudio
nacional mas reciente para India en la Base

para nifios menores de 5 afos de edad."

retraso en el crecimiento (47,9% a 38,8%

en 8 afios) es del 2,6%, es decir, inferior a la
tasa objetivo de India de 3,7%, pero superior
a la tasa del 1,7% estimada sobre la base

de estudios anteriores. Dado que la India
posee y una alta densidad demogréfica y alta

tasas de lactancia materna exclusiva de 46,4%
a 71,6% en 8 afios representa una tasa media
anual de incremento del 5,5% ,es decir, muy
superior a la tasa requerida para cumplir la
meta de la AMS para India en 2025 (1,5%). De
hecho, si se mantienen las previsiones, en 2025

India habra superado con creces su meta de
lactancia materna exclusiva de la AMS de 57%.

La tasa media anual de reduccion del

INDIA - SINTESIS DE LAS ESTADISTICAS SOBRE NUTRICION INFANTIL PROVENIENTES DE DOS ESTUDIOS

Indicador
Retraso en el crecimiento en nifios menores de 5 afios (%)

Emaciacion en niflos menores de 5 afios (%)

Retraso en el crecimiento en nifios menores de 5 afios, total de la poblacion afectada (miles)

Emaciacion en nifios menores de 5 afios, total de la poblacion afectada (miles)

Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses (%)

NFHS de 2005-2006 | RSOC de 2013-2014 Cambio
47,9 388 9,1
20,0 15,0 -5,0
58.167 43.759 -14.408
24.287 16.917 -1.370
46,4 71,6 25,2

Fuente: Autores, en base a datos del Ministerio de Salud y Bienestar Familiar (2009) de India y comunicacion personal con L.-G. Arsenault, representante del UNICEF

para India, 27 de agosto de 2014.

CUADRO 2.4 POSIBILIDADES DE INSERCION DE LAS METAS DE NUTRICION DENTRO DE LAS 169 METAS DE LOS 0DS

Meta de nutricion

Reducir el bajo peso al nacer (meta de la AMS)

Reducir la anemia en mujeres en edad reproductiva (meta de
la AMS)

Aumentar la tasa de lactancia materna exclusiva (meta de la AMS)
Evitar el aumento del sobrepeso de nifios menores de 5 afios
(meta de la AMS)

Aumentar la cobertura de intervenciones especificas para la
nutricion

Aumentar la cobertura de intervenciones enfocadas a la
nutricion

Mejorar el entorno propicio

Posibilidad de insercion en las metas de los ODS

Meta 3.2: “Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afios”.

Meta 3.4: “Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles
mediante la prevencion y el tratamiento”.
Meta 3.8: “Lograr la cobertura sanitaria universal”.

Meta 1.3: “Poner en practica a nivel nacional sistemas y medidas apropiadas de proteccion social para todos,
incluidos niveles minimos, y lograr, para 2030, una amplia cobertura de los pobres y los vulnerables”

Meta 6.1: “Para 2030, lograr el acceso universal y equitativo a agua potable segura y asequible para todos”
Meta 6.2: “Para 2030, lograr el acceso equitativo a servicios de saneamiento e higiene adecuados para
todos y poner fin a la defecacion al aire libre”

Meta 5.5: “Velar por la plena y efectiva participacion de las mujeres y la igualdad de oportunidades de
liderazgo a todos los niveles de la adopcion de decisiones en la vida politica, econdmica y publica”

Meta 10.3: “Garantizar la igualdad de oportunidades y reducir las desigualdades en materia de resultados”,
como en el caso del retraso en el crecimiento por quintil de riqueza.

Fuente: Grupo Abierto sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible (2014) y los autores de este informe.
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PANEL 2.3 éCOMO REDUJO MAHARASHTRA EL RETRASO EN EL

CRECIMIENTO INFANTILe

LAWRENCE HADDAD

aharashtra, uno de los estados mas ricos

de la India, logré reducir la proporcion
de nifios de menos de 5 afios afectados por
retraso en el crecimiento del 36,5% al 24,0%
entre 2005 y 2006 y 2012 o bien, una tasa
de mas de 2,0 puntos porcentuales por afio
(equivalente a una tasa media anual de
reduccion del 5,8%). ¢ Cuales son los factores
que impulsaron esta rapida mejora en la
nutricion infantil? Un estudio reciente con
métodos combinados' abordd esta cuestion
y estableci6 las conclusiones detalladas a
continuacion (Haddad et al. 2014).

e El entorno propicio para la reduccion del
retraso en el crecimiento era favorable.
Maharashtra, un estado rico, publico
tasas de crecimiento econémico y de
reduccién de la pobreza superiores al
promedio registrado en toda la India. Su
gobernanza, en términos de transparencia,
iniciativas de lucha contra la corrupcion y
prestacion de servicios no era la mejor del
pais, pero tampoco la peor.

e Los determinantes subyacentes ofrecian un
respaldo razonable: posicion preponderante
de la mujer frente a la toma de decisiones
dentro y fuera de sus hogares, la existencia
del Sistema de Distribucion Publico (PDS, por

sus siglas en inglés), que entrega alimentos
subsidiados a personas de bajos recursos

y registr6 valores ligeramente inferiores al
término medio de India y, por dltimo, las
tasas de educacion de las mujeres, altas

y en aumento. Sin embargo, existieron
vulnerabilidades debido al fragil desarrollo
agricola, niveles todavia altos de fugas en
el PDS y altos niveles de defecacion al aire
libre.

El gasto en nutricion se duplicé partiendo
de un nivel bajo y las plazas vacantes
entre los operarios de primera linea del
plan de Servicios Integrados para el
Desarrollo del Nifio (ICDS, por sus siglas
en inglés) disminuyeron drasticamente.
La disminucion del retraso en el
crecimiento tuvo una base extensa

y fue superior— absoluta y
proporcionalmente— en las poblaciones
de menores ingresos, un menor nivel

de alfabetizacion y un acceso deficiente
a fuentes de agua mejoradas.

Los determinantes que mas mejoraron
entre los dos estudios fueron la edad de
las madres en el primer parto, el bajo peso
de la madre, la alfabetizacion materna, las
visitas prenatales, el parto acompafado,

las buenas practicas de alimentacion
infantil y el acceso a los ICDS.

e La Mision de Nutricion del estado
se interpret6 como una compromiso
politico de alto nivel frente a las mejoras
nutricionales y ayudé a coordinar
diferentes sectores a nivel politico y en las
aldeas.

En términos generales, los tres enfoques

de investigacion utilizados en el estudio se
combinaron para arribar a tres conclusiones
principales enumeradas a continuacion.

e La gran disminucion de las tasas de retraso
en el crecimiento se debi6 a mejoras
registradas en diversosdeterminantes, pero
algunas de ellas fueron bastante modestas.

e Ladisminucion en los determinantes no
fue tan marcada o exhaustiva como para
que Maharashtra pudiera considerarse
un caso excepcional— otros estados de
la India y otros paises podrian alcanzar
valores similares.

e Ladisminucion de los retrasos en
el crecimiento en Maharashtra son
admirables, pero vale aclarar que debieron
transcurrir 10 afos para que se produjeran
y requirieron el compromiso sostenido del
gobierno y la sociedad civil.

si las metas 2030 deberian ser una simple extrapolacién de
las de 2025. En otras palabras, ;existe nueva informacién
desde 2012 que nos impulse hacia un mayor progreso?

Consideramos que varios factores deberfan motivarnos a
la hora de cumplir y superar algunas de las metas de la AMS
para 2025y, por lo tanto, que deberiamos ser mas ambiciosos
frente a las metas para 2030 de los ODS.

En primer lugar, el Gobierno de India ha publicado un
nuevo estudio nacional sobre la infancia. La OMS y el UNICEF
todavia no han revisado ni los datos, las metodologias o los
resultados del estudio, por lo tanto, atin no figuran en la Base
de datos global sobre crecimiento de los nifios y malnutricion
de la OMS. Si las tasas de desnutricion finales son similares a
las tasas preliminares comunicadas, deberian hacernos sentir
mas optimistas sobre nuestra capacidad para alcanzar las metas
globales de la AMS (Panel 2.2).

INFORME DE LA NUTRICION MUNDIAL 2014

En segundo lugar, existe un nuevo estudio realizado en
todo el estado de Maharashtra, en India (Haddad et al. 2014).
Segun el estudio de caso de Maharashtra (Panel 2.3), llevd siete
anos reducir en un tercio el retraso en el crecimiento infantil,
de 36,5 % a 24,0%, para una tasa media anual de reduccion
del 5,8%. La reduccion del retraso en el crecimiento fue el
resultado de una combinacién de intervenciones especificas
de nutricién, acceso mejorado a alimentos y educacion y
disminucién de la pobreza y fertilidad. La experiencia en
Maharashtra demuestra la importancia de abordar el retraso
en el crecimiento infantil a través de acciones en una amplia
variedad de niveles y sectores.

En tercer lugar, los nuevos prondésticos basados en un
modelo que asocia las tasas de retraso al crecimiento con
determinantes subyacentes también demuestran la posibilidad
de alcanzar e, incluso, superar las metas de la AMS, y lograr



PANEL 2.4 UNA MEJORA DE LOS DETERMINANTES SUBYACENTES,
sPUEDE CONTRIBUIR AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LA AMS?

LISA SMITH Y LAWRENCE HADDAD

la AMS de reducir el nimero de nifios
con retraso en el crecimiento en un 40% en
2025, es decir, elequivalente a una prevalencia
del aproximadamente 15% en funcion de los

. Qué se necesita para alcanzar la meta de

pronosticos de poblacion actuales? En realidad,
la pregunta es si los cambios requeridos para
superar la meta son realistas o posibles.
Analizamos este interrogante estructurando
los efectos de los cambios en seis determinantes
subyacentes de retraso en el crecimiento: acceso
a agua y a saneamiento mejorado, matriculacion
femenina en escuelas secundarias, igualdad de
género representada por la esperanza de vida
de mujeres y hombres, suministro de energia
alimentaria y participacion en el suministro de
energia alimentaria de alimentos no basicos
(Smith y Haddad 2014). Conforme a una
muestra de 116 paises en desarrollo de 1970
a 2012, utilizamos un modelo de regresion’

para pronosticar la prevalencia del retraso en el
crecimiento con diferentes niveles supuestos de
los seis determinantes.

En el primer cuadro, se describen tres
escenarios para los 116 paises. En el escenario
1 se presuponen los niveles correspondientes
a 2010 de los seis impulsores subyacentes
y estos niveles predicen una prevalencia
de retraso en el crecimiento practicamente
idéntica a la prevalencia de retraso en el
crecimiento actual (29%). En el escenario
2 ,se indica lo que se necesita, en niveles
de determinantes, para alcanzar la meta de
retraso en el crecimiento de la AMS del 15%
para 2025. En el escenario 3, se reflejan los
niveles requeridos para reducir la proporcion de
nifios con retraso en el crecimiento a menos del
10%. Alcanzar estos niveles de determinantes
seria un desafio, pero muchos paises de ingreso
bajo y medianos ya los han alcanzado.?

¢Qué tan rapido se necesita mejora restos
determinantes? En el segundo cuadro se
muestran las tasas de incremento en los seis
determinantes subyacentes durante el periodo
2000-2010, asi como las tasas necesarias
para alcanzar los escenarios 2 y 3.

Excepto por la igualdad en la esperanza
de vida, las tasas de incremento requeridas
en los factores subyacentes para cumplir
el escenario 2 son realistas, si se comparan
con la reciente evolucion histérica. Las tasas
esperadas para alcanzar el escenario 3 son
superiores a los afios anteriores. Sin embargo,
este analisis no tiene en cuenta ninguna
ampliacion de las intervenciones criticas
especificas de nutricion. Si esas intervenciones
realmente se amplian, y se aumenta su
efectividad, el potencial para superar la
meta de la AMS a nivel mundial mejora
considerablemente.

NIVELES DE DETERMINANTES SUBYACENTES REQUERIDOS PARA CUMPLIR, E INCLUSO SUPERAR, LAS METAS DE LA AMS
PARA LA REDUCCION DEL RETRASO EN EL CRECIMIENTO

Determinante subyacente
Acceso a fuente de agua mejorada (%)
Acceso a servicio de saneamiento mejorado (%)
Matricula femenina en la escuela secundaria (%)
Relacion de esperanza de vida femenina a masculina
Suministro de energia alimentaria per capita (kcal)
Proporcion en el suministro de energia alimentaria
de productos no basicos (%)

Prevalencia pronosticada de retraso en el
crecimiento (%)

Escenario 1:

Situacion en
2010

Escenario 2:
Meta de la AMS para
2025

56
67
1,05 1,06
2.686 2.905
43 48
29,2 15,0

Escenario 3:
Mas alla de la meta
de la AMS

1,07
2.930
54

9.9

Fuente: Autores de este panel.

INDICES DE MEJORA DE LOS DETERMINANTES SUBYACENTES REQUERIDOS PARA CUMPLIR Y SUPERAR LA META DE LA AMS DE REDUCCION DEL RETRASO

EN EL CRECIMIENTO

% de aumento anual del factor determinante subyacente

Para lograr el escenario
2 de 2010 a 2025 (15% de

Para lograr el escenario
3 de 2010 a 2025 (<10% de

Determinante subjacente

Acceso a fuente de agua mejorada (%)

Acceso a servicio de saneamiento mejorado (%)
Matricula femenina en la escuela secundaria (%)
Relacion de esperanza de vida femenina a masculina
Suministro de energia alimentaria per capita (kcal)

Proporcion en el suministro de energia alimentaria de

productos no basicos (%)

2000-2010 (real)

0,95 0,92
2,21 2,28
2,87 3,11
0,019 0,049
0,48 0,54
0,86 0,81

retraso en el crecimiento)

retraso en el crecimiento)
0,92
4,07
3,1
0,110
0,61
1,74

Fuente: Autores de este panel.
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incrementos exigentes y realistas en los niveles de tales
determinantes (Panel 2.4).

En cuarto lugar, en Africa subsahariana, la regién donde
las tasas de desnutricion han declinado mas lentamente, el
Fondo Monetario Internacional informa, en 2014, que se espera
que las perspectivas de crecimiento econémico se aceleren en
2014-2016 y que también aumente la capacidad de recaudar
impuestos (FMI 2014). No resulta claro si este crecimiento
persistird en el proximo decenio, pero reducir la desnutricion
es mas sencillo en el contexto de crecimiento econdmico
e incremento de ingresos tributarios, pese a que estas
condiciones presentan desafios para mantener controlados el
sobrepeso y la obesidad (Ruel y Alderman 2013; Headey 2013).

AUSENCIA DE DATOS

1. Se necesitan datos de indicadores a nivel de pais sobre la solidez de los sistemas de salud.

Finalmente, los eventos recientes y proximos deberian
aumentar nuestro optimismo con respecto a la aceleracion
de mejoras en el estado nutricional. Los participantes de este
movimiento son, entre otros, el Movimiento SUN, en constante
crecimiento, la conferencia de Nutricion para el Crecimiento
de 2013 en Londres, la segunda Conferencia Internacional de
Nutricién de 2014 en Roma y la reunién sobre nutricion de alto
nivel de seguimiento prevista para las Olimpiadas de verano
de 2016 en Rio de Janeiro.

En su conjunto, estas consideraciones sugieren que los
objetivos para 2030 no deben ser simplemente extrapolaciones
habituales a cinco afios de las metas de la AMS para 2025, sino
que deben ser mucho méas ambiciosos?.




EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE NUTRICION
DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD ES
DEMASIADO LENTO

N ESTE CAPITULO, SE EVALUA LA ACTUAL EVOLUCION EN FUNCION DE SEIS METAS

GLOBALES DE NUTRICION DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD (AMS): reducir
el retraso en el crecimiento infantil, la anemia en mujeres en edad reproductiva
y el bajo peso al nacer, prevenir la agravaciéon del sobrepeso infantil, fomentar la
lactancia materna exclusiva y disminuir la emaciacién infantil'. En primer lugar,
resumiremos los progresos logrados en el ambito internacional. En segundo lugar,
analizaremos la evolucién a nivel pais con respecto a los seis indicadores de la AMS.
En tercer lugar, evaluaremos la progresion de los paises segun cuatro de los seis
indicadores con relacion a la meta global de la AMS?.

El Cuadro 3.1 presenta las metas y el alcance de la progresion mundial con respecto
a tales metas. En cuanto al retraso en el crecimiento y la lactancia materna exclusiva,
la evolucion es modesta, pero, en el caso de la anemia, el bajo peso al nacery

la emaciacion, las cifran mundiales se mantienen estaticas, mientras que estan
aumentando las tasas de sobrepeso en niflos menores de 5 afos.

Las cifras mundiales se basan en las de los paises. ; Cémo evaluamos su progresion? La
ultima columna del Cuadro 3.1 muestra que casi una quinta parte de los paises superan la tasa
de reduccion de retraso en el crecimiento requerida para cumplir la meta global. Con respecto
al sobrepeso de los nifios menores de 5 anos, la mitad de los paises encuestados muestra tasas
en descenso. En cuanto a la lactancia materna exclusiva, mas de la mitad de los paises esta
incrementando sus tasas a un ritmo superior a la tasa mundial y mas de la mitad de los paises
con datos sobre emaciacion registra cierta disminucion.

. Globalmente, no lograremos cumplir ninguna de las seis metas en materia de nutricién de la AMS.
La progresion mundial con respecto a la emaciacion y la lactancia materna exclusiva es leve y escasa en
materia de sobrepeso, emaciacién, bajo peso al nacer y anemia.

. A nivel del pafs, las tasas de progreso y regresion esperadas para cumplir las metas de la AMS varfan
mucho entre paises e indicadores.

. Actualmente, s6lo es posible evaluar la evolucién de los paises con respecto a las metas de la AMS en
cuatro de los seis indicadores (retraso en el crecimiento, emaciacion, sobrepeso y anemia).

. De los 99 paises con datos sobre los cuatro indicadores de la AMS, un pais parece querer respetar las 4
metas, 24 estan bien encaminados en 2 o mas metas, 44 solo 1 meta y 31 no podran cumplir ninguna
meta. No existe ningln modelo regional destacado con respecto a los indices de progreso.

. Actualmente, 22 de los 109 paises con datos disponibles podran cumplir la meta de reducir el retraso en
el crecimiento, 59 de 123 pafses la meta de reducir la emaciacién, 31 de 107 paises la meta de reducir el
sobrepeso en ninos menores de 5 anos y 5 de 185 paises la meta de reducir la anemia. Es imperativo conocer
las razones que determinan que sélo cinco paises puedan cumplir la meta de anemia.

. De los 94 paises para los que faltan datos de seguimiento de la AMS, 38 son europeos y uno esta
situado en América del Norte. Estos paises deben esforzarse alin mas para que sus informes se adectien
con las metas de la AMS y las iniciativas de nutricion mundiales de manera mas general.

. El alcance de los paises que demuestran progresos positivos es amplio. Se necesita que los paises
presenten mas estudios de alta calidad.
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CUADRO 3.1  PROGRESION HACIA LAS METAS GLOBALES DE LA AMS

Afo(s) de  Estadode Meta para
Meta de la AMS referencia referencia 2025
RETRASO EN EL CRECIMIENTO 2012 162 millones ~100
Reducir un 40% el nimero de millones
. - (~15% de
nifios menores de 5 afios con )
o prevalencia)
retraso en el crecimiento?
ANEMIA 2011 29% 15%
Reducir un 50% la anemia en
mujeres en edad reproductiva
BAJO PESO AL NACER 2008-2012 15% 10%
Reducir un 30% el bajo peso
al nacer
SOBREPESO EN NINOS 2012 7% 7%
MENORES DE 5 ANOS
Ningun aumento del sobrepeso
infantil
LACTANCIA MATERNA 2008-2012 38% 50%
EXCLUSIVA
Aumentar la tasa de lactancia
materna exclusiva en los
primeros seis meses hasta al
menos un 50%
EMACIACION 2012 8% <5%

Reducir y mantener por debajo
de un 5% la emaciacion en
nifios

No. de paises con

Tasa de cambio valores superiores

media anual ¢Encamina o inferiores a la
mundial do a nivel tasa de cambio
requerida mundial? Comentarios mundial requerida
TMAR 3,90% No Proyectos a TMAR superior o igual
ritmo actual, a la tasa requerida: 21
130 millones paises
0,
para 2025.,(20 " TMAR inferior a la tasa
de reduccion) o ,
requerida: 89 paises
TMAR 5,20% No Muy poco TMAR superior o igual
movimiento a la tasa requerida:
(32% en 2000) 5 paises
TMAR inferior a la tasa
requerida: 180 paises
TMAR 2,74% No Poca evolucion
mundial
No No se ha TMAR constante o en
comprobado disminucion: 50 paises
el TMAR en aumento:
ascendente .
51 paises
TMAA 2,11% No La tasa era de TMAA superior o igual
37% en 2000,  ala tasa requerida: 59
41% en 2012 paises®
TMAA inferior a la tasa
requerida: 48 paises
No Sin progresos La tasa de emaciacion
(era de 8% es constante o en
mundialmente  disminucion: 76 paises
en 2013)¢

Tasa de emaciacion en
disminucion: 51 paises
(Véase el Cuadro 3.2)

Fuente: Autores, adaptado de datos de OMS (2014a).

Nota: TMAR = tasa media anual de reduccion. TMAA = tasa media anual de aumento.

2 Para mas informacion sobre los métodos de la meta sobre retraso en el crecimiento de la AMS, véase Onis et al. (2013).

b Estas son TMAA estimadas por el equipo de redaccion basandose en los Ultimas dos estimaciones disponibles de lactancia materna exclusiva en UNICEF (2014e). No

hay TMAA oficiales de UNICEF/OMS disponibles en este momento.
“Esta cifra es de UNICEF, OMS y Banco Mundial (2014).

PROGRESO A NIVEL REGIONAL Y NIVEL PAISES
FRENTE A LOS INDICADORES DE LA AMS

La ultima columna del Cuadro 3.1 sugiere una considerable
variacion en el progreso de los paises con respecto a los
indicadores de la AMS. Los siguientes graficos destacan esta
variacion.

Retraso en el crecimiento

El retraso del crecimiento infantil® esta disminuyendo en una
inmensa mayoria de paises (Figura 3.1). En la mayor parte de
los casos, cuanto mas alta es la prevalencia, menor es la tasa
media anual de reduccién®. Diecinueve paises muestran una
tasa media anual de reducciéon negativa, mientras que Somalia
tiene el peor prondstico. Seis paises tienen una tasa media anual
de reduccion superior al 2%, pese a tener tasas de retraso en
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el crecimiento de mas del 40% (Bangladesh, Camboya, Etiopfa,
Nepal, Yemen y Zambia). Se trata de una admirable progresion
dadas las altas prevalencias.

Sobrepeso

En la Figura 3.2 se indican los paises que estan reduciendo las
tasas de sobrepeso infantil® y los que no. Con respecto al retraso
en el crecimiento infantil, las tasas de reduccién de sobrepeso
infantil tienden a ser més altas donde la prevalencia es menor.

Emaciacion

El Cuadro 3.2 muestra la evolucion en las tasas de emaciacion®
para las estimaciones de los dos Ultimos estudios nacionales
disponibles, estratificados por si la tasas de emaciacion en el
primer estudio fueron superiores o inferiores a la meta de la AMS



FIGURA 3.1

TASA DF REFERENCIA DE RETRASO EN EL CRECIMIENTO Y REDUCCION ANUAL EN EL RETRASO EN EL CRECIMIENTO

TASA MEDIA ANUAL DE
REDUCCION (TMAR) EN EL
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Fuente: UNICEF, OMS y Banco Mundial (2014).
Nota: Los afios para las tasas de referencia varian desde 2005 hasta 2013.
de 5%. Para 76 paises, la tasa es constante o esta en disminucién o, incluso, han disminuido. No obstante, otros paises, como
mientras que, para 51 paises, la tasa estd aumentando. Los Bangladesh, Brasil (véase el Panel 7.5 en el Capitulo 7), Cuba y
paises en el angulo izquierdo superior del Cuadro 3.2 enfrentan Togo muestras que es posible registrar una rapida progresion.
desafios particulares: tasas de emaciacién superiores al 5% vy las .
tasas en aumento. BG|0 peso al nacer
Lactandi i lusi Los lactantes con bajo peso al nacer® tienen mas riesgo de
aciancia materna excusiva morbilidad y mortalidad. Tal como se ilustra en la Figura 3.4,
Como se ilustra en la Figura 3.3, las tres regiones de las el bajo peso al nacer afecta a todas las regiones del mundo
Naciones Unidas de Africa, Asia y América Latina y el Caribe (por ejemplo, las tasas en América del Norte y del Sur son
muestran tasas similares con respecto a la lactancia materna muy similares), pero la tasa es muchisimo mas alta en Asia
exclusiva’ y todas se equiparan con la media mundial del 41%®. Meridional. Actualmente, no es posible presentar datos que
Si bien algunas subregiones y paises han experimentado indigquen tendencias confiables'.
considerables progresos, en especial Asia Occidental que casi X
triplica los indices, a partir de una base inicial baja, la mayoria Anemia
de las subregiones han informado crecimientos entre lentos y La prevalencia de anemia'" en mujeres en edad reproductiva
modestos. Ademads, el cambio en Asia Occidental estd impulsado €S superior al 15% en todas las subregiones del mundo, con
por las tendencias de lactancia materna en Turquia; en la excepcion de América del Norte (Figura 3.5). Las tasas en Europa
mayoria del resto de los paises de la regién, las tasas de lactancia ~ Son similares a las de América Central y del Sur. Las tasas son las
materna exclusiva se han mantenido relativamente estacionarias ~ Mas altas en Asia Meridional, Africa Occidental y Africa Central.
ACCIONES Y RESPONSABILIDAD NECESARIAS PARA ACELERAR LOS PROGRESOS EN MATERIA DE NUTRICION EN EL MUNDO 17



FIGURA 3.2  TASA DF REFERENCIA DE SOBREPESO EN NINOS MENORES DE 5 ANOS Y REDUCCION DE SOBREPESO EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
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Fuente: UNICEF, OMS y Banco Mundial (2014).

Nota: Los afios para las tasas de referencia varian desde 2005 hasta 2013.

CUADRO 3.2 CAMBIOS EN LAS TASAS DE EMACIACION

Tasa de emaciacion estimada anterior > 5%

Tasa de Albania, Botsuana, Burkina Faso, Camboya, Egipto, Eritrea, Filipinas,
emaciacién en Gam{blg, Gylnea, Ipdla, Indone5|a: Iraq,l M.adagascar, Malll, Niger, nggrla,
Republica Arabe Siria, Santo Tomé y Principe, Senegal, Sri Lanka, Sudan
aumento
Tasa de Afganistan, Angola, Argelia, Armenia, Bahréin, Bangladesh, Benin,
emaciacion quur}dl, Samerun, Comoras, Coln'go, Costa de’Marfll, IChad, Ylbut!, '
Etiopfa, Fiji, Ghana, Guyana, Haitf, Islas Salomén, Kenia, Lesoto, Liberia,
constante o en Maldivas, Marruecos, Mauricio, Mauritania, Myanmar, Namibia, Nepal,
disminucion Oman, Pakistan, Rep. Dem. del Congo, Rep. Pop. Dem. de Corea,

Republica Centroafricana, Republica Democratica Popular Lao, Sierra
Leona, Somalia, Sudafrica, Sudan del Sur, Timor-Leste, Togo, Ucrania,
Uganda, Uzbekistan, Vanuatu, Vietnam, Yemen, Zambia

Tasa de emaciacion estimada anterior < 5%

Arabia Saudita, Azerbaiyan, Belice, Butan, Cabo Verde, Ecuador,

El Salvador, Guinea Ecuatorial, Guinea-Bissau, Jamaica, Jordania,
Kirguistan, Kuwait, Libano, Libia, Malawi, Mozambique, Nicaragua,
Paputa Nueva Guinea, Paraguay, Pert, Republica Checa, Republica
Dominicana, Republica Unida de Tanzania, Surinam, Suazilandia,
Tailandia, Tayikistan, Trinidad y Tobago, Zimbabue

Argentina, Bolivia, Bosnia y Herzegovina, Brasil, Colombia, Costa
Rica, Chile, China, Estados Unidos, ex Republica Yugoslava de
Macedonia, Gabon, Georgia, Guatemala, Honduras, Irén, Kazajstan,
México, Mongolia, Montenegro, Panama, Rumania, Ruanda, Serbia,
Tunez, Turquia, Uruguay, Venezuela

Fuente: UNICEF, OMS y Banco Mundial (2014). Los datos son de 1985-2013.

Nota: Las categorias se basan en las estimaciones de las dos encuestas nacionales anteriores disponibles. Los paises se caracterizan como paises que tienen una tasa

de emaciacion en aumento si esta tasa fue mas alta en la sequnda encuesta que en la primera.
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FIGURA 3.3  PORCENTAJF DE LACTANTES DF 0 A 5 MESES DE EDAD AMAMANTADOS EN FORMA EXCLUSIVA, POR REGION, ALREDEDOR DF 2000 Y 2012
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Fuente: UNICEF (2014e), basado en Encuestas a base de indicadores multiples (MICS), Encuestas de Demografia y Salud (DHS), y otras encuestas representativas a
nivel nacional, 2008-2012, con excepcioén de India, cuyos datos son de 2005-2006.

FIGURA 3.4  INCIDENCIA MEDIA DE BAJO PESO AL NACER POR SUBREGION DE LAS NACIONES UNIDAS (%)
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Fuente: UNICEF (2014e), basado en Encuestas a base de indicadores multiples (MICS), Encuestas de Demografia y Salud (DHS) y otras encuestas representativas a

nivel nacional.

Notas: Los datos muestran la incidencia media ponderada por poblacion de bajo peso al nacer. Los datos excluyen a China.

En resumen, los niveles y las tendencias en los indicadores
de desnutricion varian mucho segun los paises. Sin embargo,
poco se sabe de las razones que generan tales diferencias.

Se necesitan estudios de casos de mayor calidad, similares

a casos practicos de los centros de estudio, para obtener
una perspectiva completa y critica sobre los factores que

han determinados semejantes discrepancias en la progresion.

iCUANTOS PAISES PODRAN CUMPLIR LAS METAS GLOBALES
DE LA AMS?

Las metas mundiales necesitan traducirse en metas nacionales
que se adecuten al contexto y tengan en cuenta niveles y

tendencias actuales, factores de riesgo, cambios demograficos,

experiencia en politicas de desarrollo e implementacion de
planes de nutricion, grado de desarrollo del sistema de salud e
intervenciones anteriores (de Onis et al. 2013).

Por supuesto, los paises estableceran las metas nacionales para
llevar a cabo las politicas y los programas nacionales y calcular el
nivel de recursos requeridos para su aplicacion. Por lo tanto, en
esta seccién no se proponen metas para cada pais. En su lugar,
nos planteamos si las metas mundiales se aplican por pafs, cuantos
paises podrian contribuir con las metas globales de la AMS?

Con el fin de responder a este interrogante, utilizamos
informacion proveniente de la base de datos conjunta
mas reciente de UNICEF/OMS/BM (UNICEF, OMS y Banco
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FIGURA 3.5  PREVALENCIA MEDIA DE ANEMIA EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA POR SUBREGION DE LAS NACIONES UNIDAS (%)
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Fuente: Stevens et al. (2013), basado en estimaciones modeladas para 2011.

Nota: Los datos son promedios ponderados segtn la poblacion.

Mundial 2014) y estimaciones de la OMS sobre las tasas de
cambio requeridas en los indicadores a nivel de pais para
cumplir la meta mundial aplicado a nivel de pais (OMS 2014a).
Ademas, aplicamos las normas que propone la OMS (2014a)
para determinar si un pais puede cumplir con las metas globales
de la AMS (Cuadro 3.3)"2.

De los 99 paises que poseen datos registrados sobre los
cuatro indicadores de la AMS (retraso en el crecimiento,
emaciacién, sobrepeso y anemia), solo Colombia, esta

bien encaminada para cumplir las cuatro metas para 2025,
mientras que 31 paises no podran respetar ninguna de las
cuatro metas (Figura 3.6)'.

Es alentador que mas de dos terceras partes de los
paises que tienen datos sobre los cuatro indicadores
cumplirdn al menos una de las metas. Los paises africanos
representan aproximadamente el 50% de los paises que
cumplirdn cero, una 'y dos metas. Los paises asiaticos
representan el 42% de los paises que respetaran

CUADRO 3.3  REGLAS PROPUESTAS POR LA OMS PARA DEFINIR SI UN PAIS PUEDE CUMPLIR LAS METAS GLOBALES DF LA AMS

Indicador Encaminado

Retraso en el crecimiento (menores de 5 afios)
meta global
Emaciacion? (menores de 5 afios) <5%

Sobrepeso (menores de 5 afios)
de referencia del pais

TMAR actual > 5,2%
n.d.
n.d.

Anemia (mujeres en edad reproductiva)
Lactancia materna exclusiva (lactantes < 6 meses)

Bajo peso al nacer (nacidos vivos < 2.500 g)

TMAR actual > TMAR especifica del pais requerida para cumplir la

< 7% y sin aumento en la prevalencia en comparacion con la base

Mal encaminado

TMAR actual < TMAR especifica del pais requerida
para cumplir la meta global

> 5%

> 7% o0 aumento en la prevalencia en
comparacion con la base de referencia del pais

TMAR actual < 5,2%
n.d.
n.d.

Fuente: OMS (2014a), actualizado en agosto de 2014.

Notas: TMAR = tasa media anual de reduccién. n.d. = reglas no disponibles atn. La tasa de referencia del pais es la estimacién nacional mas reciente después de 2005 y
hasta 2012 inclusive, el ultimo afio para el que hay datos disponibles. Nuestras evaluaciones de progresos se basan en comparaciones entre tendencias histéricas anteriores a la
base de referencia y las tasas requeridas de progreso hacia 2025. Las reglas sobre lactancia materna exclusiva y bajo peso al nacer estan sido determinadas actualmente por el

UNICEF, la OMS y el Banco Mundial.

2En OMS (2014a) se indica la base siguiente para la regla de la OMS para la emaciacion: “La presentacion de la meta de emaciacion es levemente distinta puesto que las
tendencias para esta condicion no son significativas. La emaciacion se refiere a nifios que son demasiado delgados para su estatura. Las tasas de emaciacion pueden cambiar
rapidamente tras impactos stibitos tales como desastres naturales o causados por el ser humano”.
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FIGURA 3.6  NUMERO DE PAISES ENCAMINADOS A CUMPLIR LAS METAS

GLOBALFS DE NUTRICION DE LA AMS

31
20
3
1
Ndmero de paises encaminados a cumplir:
0 meta 1 meta 2 metas 3 metas 4 metas

Fuente: Autores, sobre la base de datos de UNICEF, OMS y Banco Mundial (2014) y
Stevens et al. (2013), y reglas de la OMS sobre encaminado/mal encaminado (2014a),
actualizados en agosto de 2014.

Nota: Las cuatro metas son retraso en el crecimiento, emaciacion, sobrepeso en nifios
menores de 5 afos y anemia en mujeres en edad reproductiva. Ntimero de paises con
datos para el conjunto de cuatro indicadores = 99.

0 metas y aproximadamente el 25% de los que cumpliran
una o dos metas.

La anemia es el indicador que mas dificultades representa
para la mayoria de los paises (Figura 3.7). Mason et al.
(2014) sostienen que resolver la anemia requiere intensificar
urgentemente los programas de intervencion eficaz, como
por ejemplo, suplementacion con hierro y acido félico o
multiples micronutrientes, fortificacion de alimentos basicos o
condimentos y medidas de control de enfermedades, como la
malaria y la eliminacién de parasitos. Sugieren que la falta de
atencion a este problema se debe a que los paises no tienen
conciencia de su generalizaciéon y su lenta progresion.

Los cinco paises que estan bien orientados hacia la reduccién
de la anemia son Burundi, Colombia, Kenia, Vanuatu y Vietnam.
Estos 5 paises, con una poblacion total de 192 millones de
personas, representan el 3% del total de la poblacion de los
185 paises que disponen de datos. Es importante conocer las
razones que ha impulsado a estos paises en su progresion por la
disminucion de la anemia.

La emaciacion es el indicador en el cual estan
progresando la mayor cantidad de paises. Este resultado no se
basa en la tasa media anual de reduccién sino, mas bien, en
observar si la emaciacion es inferior al 5% (bien encaminado)
o superior o igual al 5% (no bien encaminado)'*. Entre los
59 paises en vias de reducir la emaciacién, se encuentran
Brasil, China y Estados Unidos. Estos 59 paises representan el
39% del total de nifios de menos de 5 afos en los 123 paises
que disponen de datos.

En cuanto a la reduccién del retraso en el crecimiento,

FIGURA 3.7  NUMERO DF PAISES ENCAMINADOS A CUMPLIR CADA UNA DE
LAS METAS GLOBALES DE LA AMS

Anemia
(N =185)

Sobrepeso Retraso en el Emaciacion
(N=107) crecimiento (N =123)
(N =109)

Fuente: Autores, sobre la base de datos de UNICEF, OMS y Banco Mundial (2014) y
Stevens et al. (2013), y reglas de la OMS sobre encaminado/mal encaminado (2014a),
actualizados en agosto de 2014.

Nota: N = niimero de paises para los que hay datos disponibles para cada uno
de los indicadores.

entre los 22 paises con resultados positivos se encuentran
China, Turquia y Vietnam. Estos 22 paises representan el 23%
del total de nifilos menores de 5 afos en los 109 paises que
disponen de datos.

Finalmente, hay 31 paises en buen camino para reducir el
sobrepeso de nifios menores de 5 afos entre los 107 paises que
disponen de datos. Estos 31 paises, entre los que se encuentran
India, Nigeria y Estados Unidos, representan el 45% del total de
nifios de menos de 5 afios en estos 107 paises'>.

Con espiritu de colaboracion y a fin de evitar la
duplicacion, el Informe de la nutricién mundial ha coordinado
la presentacion de informes de los datos de la AMS con la
OMS, el UNICEF y el Banco Mundial. La nueva Herramienta de
seguimiento de las metas mundiales de las Naciones Unidas
se lanzara durante la Segunda Conferencia Internacional
sobre Nutricion, que se llevara a cabo en noviembre de 2014.
Los futuros Informes de la nutricion mundial continuaran
describiendo los datos de la AMS en formas nuevas y los
yuxtapondran con otros tipos de datos para reforzar
su valor analitico.

Los perfiles nutricionales del pais, que se han registrado
para acompanar este informe y se publican en linea (www.
globalnutritionreport.org), deberan resultar de utilidad a la hora
de incorporarlos en los andlisis que respaldan las iniciativas de
los paises para comprender su posicion favorable en algunos
indicadores y critica en otros y qué se puede hacer al respecto’®.

Ausencia de datos

Si 99 paises poseen datos registrados para evaluar su progresion
en las cuatro metas de la AMS, ;cémo se distribuyen los
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FIGURA 3.8  NUMERO DE PAISES QUE TIENEN DATOS PARA DETERMINAR L J@l FIGURA 3.9  NUMERO DE PAISES PARA LOS QUE FALTAN DATOS PARA POR

ESTADO DE LAS METAS DE LA AMS PARA CUATRO INDICADORES DE LA AMS LO MENOS UN INDICADOR DE LA AMS, POR REGION
38
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indicadores indicadores indicadores indicador  indicadores y el Caribe del Norte

Fuente: Autores, sobre la base de datos de UNICEF, OMS y Banco Mundial Fuente: Autores, sobre la base de datos de UNICEF, OMS y Banco Mundial

(2014) y Stevens et al. (2013), y reglas de la OMS sobre encaminado/mal (2014) y Stevens et al. (2013), y reglas de la OMS sobre encaminado/mal encam-

encaminado (2014a), actualizados en agosto de 2014. inado (2014a), actualizados en agosto de 2014.

Nota: Los cuatro indicadores son retraso en el crecimiento, emaciacion, Nota: Nimero total de paises = 94.

sobrepeso en nifios menores de 5 afios y anemia en mujeres en edad

reproductiva. Nimero total de paises = 193.
restantes 94 paises? En la Figura 3.8, se explica que 79 de los Norte (Figura 3.9). Habitualmente, estos paises de ingresos
193 paises no pueden realizar el seguimiento de mas de dos de altos cuentan con los datos necesarios, pero los comunican
los cuatro indicadores de la AMS y 5 paises no pueden hacer de manera que se pueda compararlos a nivel internacional.
ningun seguimiento. Los paises de ingresos altos necesitaran adaptar sus sistemas

de presentacion de informes a los requisitos mundiales de

De los 94 paises con datos incompletos en al menos un T )
comunicacion de informes.

indicador, casi la mitad de ellos estan en Europa y América del

AUSENCIA DE DATOS

. Solo 99 de los 193 paises tienen datos suficientes para evaluar si estan bien o mal posicionados frente a los cuatro indicadores de
la AMS.

. Muchos de los indicadores se basan en estudios de mas de cinco afos de anterioridad (véase Capitulo 9 para mas informacion con
respecto a la antigiiedad de los estudios).

. Los datos de Europa y América del Norte sobre lactancia materna exclusiva segun la definicion de la OMS son escasos.
. Se necesitaran métodos para ajustar los datos sobre bajo peso al nacer.
. Se deberan desarrollar métodos para generar datos seguros sobre las tendencias de emaciacion.

. Se requeriran mas datos sobre los estudios de micronutrientes. Los datos de anemia se basan en modelos y los datos de modelos
a nivel de pais pueden no considerarse significativos o veraces.

. Los paises de ingresos altos necesitaran equiparar sus datos sobre el estado nutricional con la normativa internacional.

. Afin de evaluar su capacidad de alcanzar las metas de la AMS, es imperativo que los paises cuenten con normas que determinan
el nivel de cumplimiento de los objetivos en materia de lactancia materna exclusiva y bajo peso al nacer.




LA COEXISTENCIA DE DIFERENTES FORMAS DE
MALNUTRICION ES LA “NUEVA NORMALIDAD”

0COS PAISES ESTAN LIBRES DE LA MALNUTRICION Y MUCHOS OTROS SUFREN SUS

MULTIPLES EFECTOS. HABITUALMENTE, SI BIEN LOS DATOS SOBRE DESNUTRICION
infantil, deficiencia de micronutrientes en nifios y adultos, y sobrepeso y obesidad en
nifos y adultos se presentan en forma separada, el propésito de este informe es poner
en evidencia las superposiciones porque reflejan los multiples problemas a los que se
enfrentan los paises.

Este capitulo comienza con un analisis del crecimiento de los niflos menores de
5 afios de edad: ;cuantos paises registran diferentes combinaciones de crecimiento
poco saludable entre niflos menores de 5 afios? A continuacion, se analizan las
dimensiones multiples del estado nutricional de las mujeres. En una segunda etapa, se
superponen los datos sobre retraso en el crecimiento, deficiencias de micronutrientes,
sobrepeso y obesidad con el fin de identificar los paises con cargas simultaneas.

Idealmente, se podrian realizar analisis de cargas superpuestas de malnutricion en
y entre cada pais. En la segunda parte de este capitulo, se exploran los problemas de
los datos nacionales con respecto a la equidad y descentralizacién en cada pais. El
Informe de la nutricion mundial de 2015 intentara respaldar el andlisis por pais.

1. La malnutricion afecta casi a todos los paises. Solo dos paises registran niveles de retraso en el
crecimiento de ninos menores de 5 afios, anemia en mujeres en edad reproductiva y sobrepeso en

adultos por debajo de los umbrales exigidos por la salud publica.

. Los paises estan enfrentando cargas de malnutricion complejas, superpuestas e interconectadas.
Menos de 20 paises asumen una sola forma de malnutricion que incluye el retraso en el crecimiento
de nifos menores de 5 afos, la anemia en mujeres en edad reproductiva y el sobrepeso en adultos.
La comunidad de la nutricién debe desarrollar urgentemente mecanismos y estrategias para priorizar
y secuenciar las acciones relacionadas con la nutriciéon en contextos complejos.

. Dadas estas cargas multiples y la tendencia hacia la descentralizacién de los programas sobre
nutricién, los analisis desglosados sobre los resultados de la nutricién son cada dia mas prioritarios.
Este es un caso de ausencia de datos en casi la mayorfa de los paises.




SUPERPOSICION DE DIFERENTES FORMAS DE MALNUTRICION

Muchos paises tienen cargas superpuestas de retraso en el cre-
cimiento, emaciacion y sobrepeso en nifilos menores de 5 afios.
Para los 117 paises con datos sobre los tres indicadores (retra-
so en el crecimiento, emaciacion y sobrepeso), el Cuadro 4.1
desglosa ocho categorias mutuamente excluyentes y exhausti-
vas. Una novena categoria corresponde a los paises con datos
incompletos para al menos uno de los tres indicadores.

De los 117 paises, 64 poseen multiples tipos de
malnutricion antropométrica en niflos menores de 5 afios. Solo
43 paises notifican problemas de crecimiento infantil debidos
a solo una causa. Diecisiete paises tienen los tres tipos de
problemas de crecimiento de los niflos menores de 5 afios. Solo
los datos de 10 paises se encuentran por debajo de los limites
para cada indicador; es decir, no tienen niveles de retraso en
el crecimiento, emaciacion y sobrepeso que constituyan una
verdadera preocupacion para la salud publica.

Muchas cargas de malnutricién también afectan a las mujeres.
En el Cuadro 4.2, se superponen tres indicadores de malnutricion:

delgadez y talla baja de mujeres en edad reproductiva (MER) y
sobrepeso en mujeres adultas. Una tercera parte de los paises
(22 de 67) con datos sobre los tres indicadores carece de las tres
condiciones de malnutricién especificadas (incluidos varios de
los principales paises africanos). En los paises de Asia meridional,
predomina el grupo de talla baja y delgadez. En Yemen, se
observan las tres formas de malnutricién en las mujeres. El

sobrepeso v la talla baja/delgadez afectan solo a 7 paises, con un
total combinado de poblacién de 71 millones de personas.

En el Cuadro 4.3, se combinan tres indicadores generados
a través de diferentes metodologias: tasas de retraso en el
crecimiento de niflos menores de 5 afos, anemia en mujeres
en edad reproductiva y sobrepeso en adultos de ambos sexos.
Veinticuatro paises poseen las tres formas de malnutricién y 78
tienen dos formas de malnutricion. Dieciocho paises solo sufren de
una de las tres formas de carga de malnutricién (menos del 20%
de la poblacién que vive en paises con carga de malnutricion).

Dos paises (China y Republica de Corea) de los 122 para los que
tenemos datos comparables de los tres indicadores estan por debajo
de los limites consignados y, sélo por un margen estrecho, la tasa
de anemia de China es del 19,6% y la de la Republica de Corea es
del 19,4%. Si la tasa de anemia en estos dos paises fuera solo un
0,6% mas alta, todos los paises del mundo se clasificarian como
paises que sufren alguna de estas tres formas de malnutricion. Por
supuesto, China tiene una poblaciéon tan numerosa que su 9,4% de
retraso en el crecimiento, 19,6% de anemiay 25% de sobrepeso
representan serias cargas nacionales y mundiales.

Estos analisis de superposicion de las formas de malnutricion
representan una forma simple de explorar y mirar con nuevos
0jos la malnutricién en los distintos contextos. Es posible llegar
a dos grandes conclusiones: 1) la inmensa mayoria de los paises
tienen mas de una carga de malnutricion; y 2) muchos paises
sufren tres tipos de malnutricion simultdneamente. Diecisiete

CUADRO 4.1  PAISES CON RETRASO EN EL CRECIMIENTO, EMACIACION Y SOBREPESO EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

Superposicion/grupo de Numero de | Poblacion total

indicadores paises (millones) Paises

Solo retraso en el crecimiento 12 212 El Salvador, Guatemala, Honduras, Islas Salomén, Liberia, Nauru, Nicaragua, Republica
Popular Democratica de Corea, Togo, Uganda, Vietnam, Zimbabue

Solo emaciacion 6 68 Arabia Saudita, Guyana, Oman, Senegal, Sri Lanka, Surinam

Solo sobrepeso 25 603 Argelia, Argentina, BelarUs, Belice, Bosnia y Herzegovina, Brasil, Costa Rica, Chile, ex Reptblica Yu-
goslava de Macedonia, Gabon, Georgia, Kazajstan, Kirguistan, Kuwait, Marruecos, México, Mon-
golia, Montenegro, Paraguay, Per(, Reptblica Dominicana, Serbia, Tinez, Uruguay, Uzbekistan

Solo retraso en el crecimiento 38 2.462 Bangladesh, Burkina Faso, Burundi, Camboya, Camern, Congo, Costa de Marfil, Chad, Eritrea,

y emaciacion Etiopia, Filipinas, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Haiti, India, Kenia, Maldivas, Mali, Mau-
ritania, Myanmar, Namibia, Nepal, Niger, Nigeria, Pakistan, Reptblica Centroafricana, Republica
Democratica del Congo, Reptiblica Democratica Popular Lao, Repdblica Unida de Tanzania,
Somalia, Sudan del Sur, Sudan, Sudan del Sur, Tayikistan, Timor-Leste, Vanuatu, Yemen

Solo retraso en el crecimiento y sobrepeso 7 45 Armenia, Bolivia, Guinea Ecuatorial, Lesoto, Malawi, Ruanda, Suazilandia

Solo emaciacion y sobrepeso 2 70 Republica de Moldavia, Tailandia

Retraso en el crecimiento, emaciacion y 17 468 Albania, Azerbaiyan, Benin, Butan, Botsuana, Comoras, Yibuti, Egipto, Indonesia, Iraq, Libia,

sobrepeso Mozambique, Paptia Nueva Guinea, Repliblica Arabe Siria, Santo Tomé y Principe, Sierra
Leona, Zambia

Por debajo del valor de corte para los tres 10 1.914 Alemania, Colombia, China, Estados Unidos, Jamaica, Jordania, Republica de Corea, Santa

indicadores Lucfa, Tuvalu, Venezuela

Total con datos 117 5.842

Faltan datos para un indicador por lo 76

menos

Total 193

Fuente: Los datos sobre indicadores son de UNICEF, OMS y Banco Mundial (2014). Los datos son de 2005-2013. Los datos sobre poblacion son de Naciones Unidas (2013b).

Nota: Los puntos de corte para colocar a los paises en cada categoria del indicador son los siguientes: retraso en el crecimiento en nifios menores de 5 afios > 20%,
emaciacion en niflos menores de 5 afos > 5% y sobrepeso en niflos menores de 5 afios > 7%. Estos puntos de corte se seleccionaron debido a que la OMS considera que

indican la importancia de la salud publica (2010a).
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paises experimentan retraso en el crecimiento de nifos menores de
5 afos, emaciacion y sobrepeso, y 24 paises experimentan retraso
en el crecimiento, anemia y sobrepeso en adultos'.

Dadas estas cargas multiples y sus complejidades, la comunidad
de la nutricién necesita desarrollar con urgencia mecanismos de
diagnostico para evaluar el panorama de la malnutricion, con el fin
de ayudar a secuenciar, establecer prioridades y desarrollar estrategias
para luchar contra la nutricién a nivel nacional. También es importante
comprender las asociaciones y consecuencias de la accion emprendida,
dado que una forma de malnutricién puede impulsar la manifestacion
de otras. Por ejemplo, a menudo, la emaciacion se asocia con el
retraso en el crecimiento y puede tener causas similares (Bergeron y
Castleman 2012) y la desnutricién en la infancia esta asociada con
sobrepeso y obesidad en adultos (Adair et al. 2013).

Finalmente, es importante saber que los paises de ingresos
altos tienen tendencia a no figurar en estos cuadros puesto que
no comunican datos que sean compatibles con el sistema de
transmision internacional de datos. Se trata de un dmbito donde es
imposible definir responsabilidades. Como se ilustra en el Panel 4.1,
Estados Unidos y el Reino Unido enfrentan serios problemas de
malnutricion (sobrepeso y obesidad) sus ciudadanos y los de
todos los 193 estados miembros de las Naciones Unidas necesitan
determinar responsabilidades gubernamentales en cuanto a sus
esfuerzos para mejorar la situacion.

DISTRIBUCION DE LA MALNUTRICION EN CADA PAIS

En todos los paises, siempre hay regiones que mejoran sus
resultados en términos de su estado nutricional y otras que se
guedan atras. Una solucién a esta variacion es descentralizar

las iniciativas para mejorar la nutricién y desarrollar estrategias
subnacionales. La descentralizacién generara una mayor necesidad
de andlisis y recopilacién de datos de nutricién subnacionales.

Esta informacion puede desglosarse de muchas maneras, como
por ejemplo, por unidad administrativa o geogréfica o bien por
categorfas que tengan en cuenta la equidad.

Desagregacion administrativa

Muchos paises, como Indonesia y Kenia, estan descentralizando
planes e intervenciones en el ambito de la nutricién, lo que
plantea un desafio para definir responsabilidades. A menudo,
las obligaciones y la responsabilidad estan descentralizadas
porque, habitualmente, los factores locales definen en gran
medida los resultados nutricionales. Sin embargo, para que los
gobiernos locales sean responsables, deben tener la autoridad,
la capacidad humana e institucional y los recursos adecuados.
En el Panel 4.2 se subraya la importancia de los factores de
motivacion regionales del estado nutricional en Indonesia.

En la India, una asociacion esta utilizando perfiles nutricionales
para distritos en tres estados indios para iniciar debates sobre

CUADRO 4.2  PAISES CON DELGADEZ Y FSTATURA BAJA EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA Y SOBREPESO EN MUJERES ADULTAS

Superposicion/grupo de Numero de Poblacion total
indicadores paises (millones)
Estatura baja en MER solamente 5 232
Delgadez en MER solamente 3 110
Sobrepeso en mujeres adultas sola- 25 610
mente

Estatura baja en MER y delgadez en 4 1.415
MER

Estatura baja en MER y sobrepeso en 7 71
mujeres adultas solamente

Sobrepeso en mujeres adultas 0 0

y delgadez en MER solamente

Estatura baja en MER, delgadez en 1 24
MER y sobrepeso en mujeres adultas

Por debajo del valor de corte para los 22 562
tres indicadores

Total con datos 67 3.025
Faltan datos para un indicador por lo 126

menos

Total 193

Paises
Camboya, Congo, Nepal, Pakistan, Sierra Leona

Chad, Eritrea, Etiopia

Albania, Armenia, Azerbaiyan, Brasil, Camertn, Colombia, Egipto, Gabén, Ghana,

Jordania, Kazajstan, Kirguistan, Lesoto, Marruecos, Mauritania, Namibia, Republica
de Moldavia, Republica Dominicana, Santo Tomé y Principe, Senegal, Suazilandia,

Turkmenistan, Turquia, Uzbekistan, Yemen, Zimbabue

India, Bangladesh, Madagascar, Timor-Leste

Bolivia, Guatemala, Guyana, Honduras, Maldivas, Nicaragua, Pert

Yemen

Benin, Burkina Faso, Burundi, Comoras, Costa de Marfil, Guinea, Haiti, Kenia, Liberia, Malawi,
Mali, Mozambique, Niger, Nigeria, Reptiblica Centroafricana, Repuiblica Democrética del Congo,
Reptiblica Unida de Tanzania, Ruanda, Tayikistan, Togo, Uganda, Zambia

Fuente: Los datos del indicador son de Statcompiler de Encuestas de Demografia y Salud (2014; datos de 1994-2013) y OMS (2014g; datos de 2008). Los datos sobre

poblacion son de Naciones Unidas (2013b).

Nota: MER = Mujeres en edad reproductiva. La delgadez se define como un indice de masa corporal (IMC) < 18,5; la estatura baja se define como una estatura < 145
cm; y el sobrepeso se define como un IMC > 25. Los puntos de corte para colocar a los paises en cada categoria del indicador son los siguientes: delgadez en MER > 20%,
estatura baja en MER = 4,8% y sobrepeso en mujeres adultas > 35%. Se usa un valor de corte del 20% para la delgadez en MER porque la OMS ha calificado este nivel
como de indicador de prevalencia alta/muy alta de una situacion grave/muy grave (OMS 2010a). Se usa un valor de corte del 4,8% para la estatura baja en MER porque
no existe un valor de corte universal; en su lugar, se usa el percentil 75 como valor de corte. Se usa un valor de corte del 35% para el sobrepeso en mujeres adultas
porque un sobrepeso de > 35% es mas alto que el promedio mundial (OMS 2014b; FAO 2013b).
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PANEL 4.1

MALNUTRICION EN ESTADOS UNIDOS Y EL REINO UNIDO

JESSICA FANZO

26

La nutricion es un motivo de preocupacion en

todos los paises, no solo en aquellos de bajos
ingresos, dado que muchos paises con ingresos

altos se enfrentan a ciertas dificultades debido

a sus propios problemas de nutricion.

En Estados Unidos, donde las tasas de
obesidad se han duplicado en adultos y nifios
desde la década de 1970, la obesidad es uno
de los principales problemas de salud publica.
Casi el 69% de los adultos estadounidenses y el
32% de nifios y adolescentes tienen sobrepeso
0 son obesos (Ogden et al. 2014). En la mayoria
de los grupos categorizados por sexo y edad,
la prevalencia de la obesidad es inferior en la
poblacion blanca que en la afroamericana y
estadounidense mexicana (May et al. 2013).
Muchos hogares estadounidenses no solo sufren
las consecuencias del sobrepeso y la obesidad
sino, también, de la inseguridad alimentaria. En
2012, el 14,5% de las familias estadounidenses
padecian en algin momento del afio
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inseguridad alimentaria, segtin la definicion del
Departamento de Agricultura de Estados Unidos.

En el Reino Unido, el 67% de los hombres
y el 57% de las mujeres tienen sobrepeso 0 son
obesos (Ng et al. 2014). Mas de una cuarta parte
de los nifios también tienen sobrepeso o son
obesos (26% de los nifios y 29% de las nifias). En
Europa occidental, el Reino Unido se posiciona
después de Islandia, donde el 74% de los hombres
y el 61% de las mujeres tienen sobrepeso o son
obesos y Malta, donde las cifras son del 74% y el
58%, respectivamente (Ng et al. 2014).

Los datos recientes sugieren que el aumento
de la obesidad infantil se esta nivelando en
Estados Unidos (Ogden et al. 2014). Otro
estudio demuestra que la prevalencia de la
obesidad infantil es més lenta, o se ha nivelado,
en nueve paises, como por ejemplo Australia,
China e Inglaterra y Estados Unidos (Olds
et al. 2011). Pese a que es muy pronto para
comprender las causas de esta tendencia,

existen algunos ejemplos de cambios de
politicas que podrian servir de ejemplo a otros
paises. Algunos paises de Europa proponen
abordar la epidemia de la obesidad utilizando
un enfoque gubernamental multisectorial,
concentrandose en mejorar el almuerzo en las
escuelas, aumentando los impuestos a la comida
chatarra y los alimentos sobreprocesados

y promoviendo la actividad fisica (Oficina
Regional para Europa de la Organizacion
Mundial de la Salud 2014). Algunos paises,
como México, aumentan la carga impositiva de
los alimentos poco saludables.

Estados Unidos, Reino Unido y otros paises
de ingresos altos tienen la responsabilidad de
avanzar hacia la meta de la AMS de prevenir
el aumento del nimero de nifios menores
de 5 afios con sobrepeso. Tal como lo habian
propuesto algunos paises europeos, deberia
aplicarse un enfoque gubernamental general,
sin olvidar el contexto local.

CUADRO 4.3  PAISES CON RETRASO EN EL CRECIMIENTO EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, ANEMIA EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA Y SOBREPESO EN ADULTOS

Superposicion/grupo de Numero de Poblacion total

indicadores paises (millones) Paises

Retraso en el crecimiento en nifios 3 194 Etiopia, Ruanda, Vietnam

menores de 5 afios solamente

Anemia en MER solamente 3 102 Senegal, Sri Lanka, Tailandia

Sobrepeso en adultos solamente 12 873 Alemania, Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, Estados Unidos, ex Republica Yugoslava de
Macedonia, México, Paraguay, Pert, Uruguay

Retraso en el crecimiento en nifios 47 2.758 Angola, Bangladesh, Benin, Butan, Burkina Faso, Burundi, Camboya, Comoras, Congo, Costa de Marfil,

menores de 5 afios y anemia en Chad, Yibuti, Eritrea, Filipinas, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Haiti, India, Indonesia, Kenia,

MER solamente Liberia, Madagascar, Malawi, Mali, Mozambique, Myanmar, Namibia, Nepal, Niger, Nigeria, Pakistan,
Repblica Centroafricana, Republica Democrética del Congo, Republica Democrética Popular Lao,
Republica Popular Democratica de Corea, Republica Unida de Tanzania, Sierra Leona, Somalia, Sudan,
Tayikistan, Timor-Leste, Togo, Uganda, Zambia, Zimbabue

Sobrepeso en adultos y retraso 2 14 Honduras, Nicaragua

en el crecimiento en nifios

menores de 5 afios solamente

Anemia en MER y sobrepeso en 29 438 Arabia Saudita, Argelia, Belarts, Belice, Bosnia y Herzegovina, Gabon, Georgia, Guyana, Irén, Jamaica, Jordania,

adultos solamente Kazajstan, Kirguistan, Kuwait, Malasia, Marruecos, Mongolia, Montenegro, Oman, Panama, Repblica de
Moldavia, Reptiblica Dominicana, Santa Lucia, Serbia, Surinam, Tunez, Turquia, Uzbekistan, Venezuela

Retraso en el crecimiento en nifios 24 321 Albania, Armenia, Azerbaiyan, Bolivia, Botsuana, Camer(n, Ecuador, Egipto, El Salvador, Guatemala,

menores de 5 afios, anemia en Guinea Ecqatorial, Iraq, Islas Salomén, Lesoto, Libia, Maldivas, Mauritania, Paptia Nueva Guinea,

MER y sobrepeso en adultos Republica Arabe Siria, Santo Tomé y Principe, Sudafrica, Suazilandia, Vanuatu, Yemen

Por debajo del valor de corte para 2 1.426 China, Repliblica de Corea

los tres indicadores

Total con datos 122 6.126

Faltan datos para un indicador por 71

lo menos

Total 193

Fuente: Los datos del indicador son de UNICEF, OMS y Banco Mundial (2014; los datos son de 2005-2013); Stevens et al. (2013); y Organizacion Mundial de la Salud
(2014g; datos de 2008). Los datos sobre poblacion son de Naciones Unidas (2013b).

Nota: MER = Mujeres en edad reproductiva. Los valores de corte para colocar a los paises en cada categoria del indicador son los siguientes: retraso en el crecimiento
en nifios menores de 20 afios > 20%, anemia en MER > 20% y sobrepeso en adultos > 35%. Estos puntos de corte se seleccionaron debido a que la OMS considera que
indican la importancia de la salud publica (2010a).



PANEL 4.2 DETERMINANTES REGIONALES DE LA MALNUTRICION EN

INDONESIA

ENDANG ACHADI. AGRADECIMIENTO A: SUDARNO SUMARTO Y TAUFIK HIDAYAT

Indonesia enfrenta una paradoja: si bien el
producto interno bruto (PIB) nacional per cépita
ha aumentado a ritmo sostenido, de US$1.643
en 2006 a US$3.592 en 2012 (Estadisticas de
Indonesia 2014), la desnutricion disminuye
lentamente y la obesidad y el sobrepeso estan
creciendo con rapidez. Indonesia se caracteriza
por sus grandes diferencias geograficas y, en
consecuencia, econémicas, segun los distritos.
Quizas se trate aqui de una de las razones que
genera las grandes diferencias segun los distritos
En un estudio de Sumarto et al. (2013)
se analizaron los factores asociados con
la disminucion de la pobreza nacional en
Indonesia a nivel del distrito, en el contexto de
la descentralizacion. Los datos muestran que la
incidencia de la pobreza es inferior en distritos
con PIB per capita mas alto, rentas fiscales
superiores como proporcion del PIB, logros
educativos medios mas elevados y mayor

secundaria (como sustituto de capacidad
local), nivel mas alto de urbanizacion y oficinas
locales para coordinar las iniciativas de
reduccion de la pobreza.

Examinamos la relacion de estas mismas
variables con el retraso en el crecimiento
infantil, un indicador de desnutricion crénica,
utilizando el estudio de salud basica nacional
Riskesdas (Ministerio de Salud de Indonesia
2008). Los datos de nutricion de Riskesdas
2007 se cotejaron con datos socioecondmicos
correspondientes a 2005-2010. Los resultados
de nuestro analisis preliminar de 345 distritos
y municipios es compatible con el estudio de
Sumarto et al. (2013). La prevalencia de retraso
en el crecimiento a nivel de distrito se asocia
con el PIB per capita bajo, una proporciéon mayor
de lideres locales con bajos niveles de educacién
o sin ella y niveles de urbanizacion bajos.

Otro factor en la persistencia de la variacion

podria ser la descentralizacion de las funciones
gubernamentales desde 2000. Hay quienes
han argumentado que Indonesia implementé
la descentralizacion utilizando un enfoque
radical (Hofman y Kaiser 2002) y sin adoptar
una politica integral (Banco Mundial 2005).
Esto ha llevado a una dificil transferencia de
obligaciones y responsabilidades del nivel
central al distrital, lo que posiblemente haya
contribuido a las variaciones en la calidad de los
servicios de nutricion.

Cuando se observan los datos sobre
malnutricion, es importante tener en cuenta
el contexto local: geografia, gobernanza local,
condicion socioeconémica, demografia y logros
educativos. En Indonesia, estas dimensiones
varian enormemente segun los distritos. De este
modo, la garantia de una mejor planificacion
de los programas de salud y nutricion exige un
andlisis profundo de los datos a nivel de distrito

proporcion de lideres locales con educacion

nutricion, identificar responsabilidades, destacar las lagunas de datos
y disefiar estrategias para la accion (Panel 4.3). Por el momento,
la tarea realizada ha puesto de relieve ciertas lagunas de datos e
incompatibilidades y, ademés, la disponibilidad de la informacién que
no se habia incorporado anteriormente en los analisis de nutricion.

Equidad

A medida que la equidad adquiere importancia en los
programas de desarrollo mundial (Haddad 2014), se acenttan
las desigualdades en el sector de la nutriciéon (por ejemplo, Black
et al. 2013). Los niflos malnutridos en los grupos de ingresos
mas pobres tal vez necesiten ayuda adicional de las finanzas
publicas dados los limitados medios privados que, tanto ellos
como sus familias, tienen a su disposicién. Lo mas probable es
que estos nifos deban enfrentar muchas carencias en materia de
intervenciones e impulsores subyacentes contra la malnutricion.

En la Figura 4.1, se presentan las diferencias en los resultados
del retraso en el crecimiento y el sobrepeso por quintil de riqueza
del grupo familiar. En todos los paises con prevalencia de retraso
en el crecimiento, existen ejemplos de grandes disparidades
en las tasas de retraso en el crecimiento entre los quintiles mas
altos y los mas bajos. Las disparidades de riqueza en las tasas de
sobrepeso son menos pronunciadas, pero no respetan ningdn
modelo claro en cuanto a las diferencias: en muchos paises, el
quintil mas bajo tiene tasas mas altas de sobrepeso de nifios
menores de 5 afios que el quintil mas alto.

del retraso en el crecimiento entre distritos

y no solo de los datos nacionales.

Existen grandes disparidades en los resultados del retraso
en el crecimiento por quintil de riqueza, pero vale preguntarse
si las disparidades aumentan a medida que disminuyen las
tasas de retraso en el crecimiento. Uno de los estudios sobre
riqueza mas exhaustivos es un analisis reciente de datos de
52 paises entre mediados de la década de 1990, y mediados y
fin de la década de 2000 (Bredenkamp et al. 2014). El estudio
concluye que para 30 de los 52 paises no existen pruebas
estadisticamente significativas de que los resultados del retraso
en el crecimiento sean mas o menos desiguales entre los grupos
de riqueza en cada pais. Para 11 paises, la equidad del retraso
en el crecimiento estd aumentando y, para un conjunto dispar
de 11 paises, la equidad del retraso en el crecimiento esta
disminuyendo (Cuadro 4.4). Los autores informan que no existe
ninguna relacién evidente entre las tendencias de prevalencia
del retraso en el crecimiento y las tendencias de desigualdad del
retraso en el crecimiento.

La equidad no se refiere solo a la riqueza, puesto que
la discriminacién puede tener raices geograficas, histéricas
y culturales que, a menudo, toman la forma de distintas
identidades culturales. Cuando existen normas, niveles de
confianza y formas diferentes de modificar el comportamiento,
existe un gran desafio de programacion. En el Panel 4.4, se
sacan algunas conclusiones de las intervenciones en el sector de
nutricién en las poblaciones autdctonas de Estados Unidos, que
constituyen un ejemplo de grupo marginal.

ACCIONES Y RESPONSABILIDAD NECESARIAS PARA ACELERAR LOS PROGRESOS EN MATERIA DE NUTRICION EN EL MUNDO
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PANEL 4.3 RECOPILACION DE DATOS DE NUTRICION A NIVEL DE

DISTRITO EN LA INDIA

PURNIMA MENON Y SHRUTHI CYRIAC

FIGURA 4.1

En la India, la alianza POSHAN, creada

para aumentar el acceso a conocimientos

y pruebas sobre nutricion, ha elaborado perfiles
nutricionales para 11 distritos en los estados

de Jharkhand, Madhya Pradesh, Odisha y Uttar
Pradesh. Estos perfiles nutricionales de los
distritos recurren a diversas fuentes de datos

para compilar indicadores sobre el estado de la
nutricion y sus determinantes. Los perfiles sirven
de base de debate a nivel de distrito para conocer
las razones que determinan los altos niveles de
desnutricion y los factores que podrian abordarse
para mejorar la nutricion.

En nuestra busqueda de datos a nivel
de distrito recientes y fiables sobre los
determinantes de la desnutricion, nos
enfrentamos a los siguientes desafios.:

La diversidad de sectores de obtencion
de datos: los datos debian reflejar los
diferentes sectores que influyen en la nutricién,
como la seguridad alimentaria, el suministro
de agua y los servicios de saneamiento, la
situacion econémica y la condicion de la
mujer. Esto requiri6 la utilizacién de diversos

Y MAS BAJOS EN PAISES SELECCIONADOS (%)

PREVALENCIA DE RETRASO EN EL CRECIMIENTO DE NINOS ME

datos y la identificacion de los indicadores
relacionados con la nutricion.

Problemas temporales: muchos datos
provienen de diferentes informes y, a menudo,
esto supuso variaciones en los afios en que los
datos fueron recopilados. La diversidad temporal
en los datos obstaculizé la comparacion de
los datos de nutricién a los niveles de distrito
y estado o, incluso, de diferentes tipos de
indicadores para cada distrito.

Definiciones de indicadores: si bien todos
los indicadores se definieron inicialmente tal
y como aparecen en las directrices mundiales,
algunas de estas definiciones debieron ser
modificadas para ajustarlas a los datos
disponibles. Por ejemplo, un informe oficial
sobre suplementacion de vitamina A tenia datos
para nifios de 9 a 59 meses de edad, mientras
que otro informe tenia datos para nifios de 12 a
23 meses de edad.

Diferencias de muestreo: algunas
fuentes de datos brindaban solo datos rurales
y utilizaban muestras con menor volumen de
informacion, lo que dificulté la comparacion de

los datos de estas fuentes con los existentes en
estudios a nivel nacional.

Competencia técnica con los datos:
algunos datos, como por ejemplo sobre seguridad
alimentaria y diversidad de la dieta, requieren
datos a nivel de unidad provenientes de fuentes
de gran diversidad y complejas como es el
caso de la Organizacion Nacional de Encuestas
por Muestreo (NSSO, por sus siglas en inglés)

y requieren capacidades analiticas especiales
por parte de los usuarios. Otros datos plantean
menos desafios, como los indicadores de agua,
saneamiento e higiene y acceso a servicios,
que se pueden obtener casi directamente de la
informacion obtenida en los censos.

A pesar del desafio que representa la
colecta y el andlisis de datos, las experiencias
iniciales basadas en la utilizacion de perfiles
para catalizar conversaciones orientadas
a la nutricion son alentadoras: subrayan el
problema y la ausencia de datos, ayudan a
aumentar el conocimiento de las funciones de
los diferentes sectores y subrrayan las acciones
necesarias a corto plazo y largo plazo.

S DE 5 ANOS Y SOBREPESO PARA LOS QUINTILES DE RIQUEZA MAS ALTOS

Quintiles de riqueza: @ Q1 @ Q5
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DHS = Demographic and Health Survey. MICS = Multiple Indicator Cluster Survey.
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PANEL 4.4
ESTADOS UNIDOS

JENNIFER REQUEJO Y JOEL GITTELSOHN

En Estados Unidos, el sobrepeso

y la obesidad afectan de manera
desproporcionada a los indios americanos y
nativos de Alaska' (Wang y Beydoun 2007;
0'Connell et al. 2010). Alrededor de 5,2
millones de indios americanos y nativos

de Alaska residen en Estados Unidos. Para
muchos de los que viven en las reservas, el
acceso a supermercados es limitado y los
residentes dependen fundamentalmente

de tiendas de autoservicio o gasolineras,

en general abastecidas con alimentos

poco saludables (papas fritas, refrescos y
dulces) y pocas frutas y verduras. Muchas
comunidades indias americanas expresan
una profunda desconfianza y recelo hacia
todos los no residentes como consecuencia
de su prolongada historia de marginacion

y privacion de derechos. Un enfoque eficaz
para abordar este desafio fue lograr que
los miembros de la comunidad participaran
activamente en el disefio, la implementacion y
la evaluacion de las intervenciones (Gittelsohn
y Rowan 2011; Gittelsohn et al. 2013).

Se han probado rigurosamente tres
ensayos de intervencion orientados a reducir
la obesidad y el diabetes en comunidades
de indios americanos modificando sus
condiciones de alimentacion. Estos ensayos
sirven de ejemplo para disefiar programas
futuros relacionados con la nutricion de indios

CUADRO 4.4

americanos y, posiblemente, otros colectivos
estadounidenses vulnerables.

En 1993-2001, el ensayo basado
en Pathways Schooly realizado en siete
comunidades de indios americanos, se
concentrd en mejorar los programas de
nutricion y educacion fisica de nifios de tercero
a quinto grado, asi como mejorar el servicio
de alimentacion en la escuela; también incluyd
un componente de familia (Davis 2003).
Si bien la intervencion no produjo cambios
en los resultados primarios (actividad fisica
y obesidad), se asoci6 con cambios positivos en
las medidas psicosociales y mejoras en la dieta.

El Programa de Tiendas saludables para
indios apaches aplicado desde 2003 hasta 2005
tenia el propdsito de ofrecer mas opciones de
alimentos saludables en las tiendas locales
de alimentos en dos reservas y orientar a las
personas a comprar y consumir mas cantidades
(Curran et al. 2005). El programa dio lugar a
mejoras apreciables en el conocimiento relativo
a los alimentos y la intencion de comprar y
consumir productos saludables. Sin embargo, no
se evaluo el impacto sobre la salud.

De 2007 a 2009, el Programa de Tiendas
saludables para indios navajos se instauré
en 10 regiones. En cada tienda, los clientes
podian asistir a demostraciones de métodos de
preparacion mas saludables, proban alimentos
sanos y hacer preguntas (Gittelsohn et al.

EVOLUCION DE LAS TENDENCIAS SOBRE LA EQUIDAD DEL RETRASO EN EL CRECIMIENTO

IDENTIFICACION DE GRUPOS MINORITARIOS DE RIESGO EN

2013). Al igual que los otros dos ensayos,
el programa aumento el conocimiento de
las personas sobre nutricion, y logré que
compraran alimentos de mejor calidad
nutritiva. También redujo la prevalencia de
sobrepeso y obesidad.

Principales lecciones: 1) las intervenciones
a nivel institucional que se realizan, por
ejemplo, escuelas y tiendas, tienen mejores
resultados cuando se las consolida en el hogar
y la comunidad; 2) para reforzar un mensaje,
se necesita el compromiso de una variedad
de instituciones, como por ejemplo, medios
de comunicacion locales, escuelas, estructuras
existentes en la comunidad y tiendas de
alimentos; 3) la sostenibilidad del programa
depende del compromiso activo de la
comunidad y una base institucional adecuada;
y 4) es preciso un seguimiento a largo plazo
para detectar los cambios en factores de
impacto, como por ejemplo, el indice de masa
corporal y las enfermedades cronicas.

Pese a la complejidad de la evolucién de
los comportamientos y resultados relacionados
con la nutricion en grupos de minorias étnicas
de bajos ingresos, como los indios americanos
y los nativos de Alaska en Estados Unidos, se
pueden lograr avances y estos ultimos son
realmente imperiosos si Estados Unidos desea
cumplir sus objetivos de salud para 2020.?

Evolucion de la desigualdad del retraso en

el crecimiento entre quintiles de riqueza
Desigualdad en aumento
Desigualdad sin cambios

Desigualdad en disminucion

Paises

Azerbaiyan, Bangladesh, Burkina Faso, Chad, Etiopia, India, RDP Lao, Nepal, Nicaragua, Niger, Pert

Albania, Armenia, Benin, Bolivia, Camboya, Camern, Republica Centroafricana, Costa de Marfil, Reptblica
Democratica del Congo, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Guyana, Haiti, Jordania, Kenia, Lesoto, Madagascar,
Malawi, Mozambique, Namibia, Ruanda, Senegal, Sierra Leona, Surinam, Togo, Uganda, Republica Unida de

Tanzania, Uzbekistan, Zimbabue

Colombia, Comoras, Egipto, Kazajstan, Kirguistan, Marruecos, Mongolia, Nigeria, Reptblica Dominicana, Turquia, Zambia

Fuente: Adaptado de la Figura 2 de Bredenkamp et al. (2014).

AUSENCIA DE DATOS

. Se necesitan mas estimaciones de superposiciones de las diferentes formas de malnutricion a niveles individual, de grupo familiar

y subnacional.

. Para comprender este grado de complejidad, es necesario desarrollar mecanismos que sirvan para secuenciar y priorizar acciones
y programas de nutricién en un contexto dado.

. Se requieren mas datos desglosados, ya existentes o actuales, pero también debemos ser capaces de recopilar, utilizar y potenciar
los datos para motivar la accion politica y estimular la demanda de datos.




LA NECESIDAD DE MEJORA DE LA COBERTURA DE
LAS INTERVENCIONES ESPECIFICAS DE NUTRICION

A COBERTURA DE LAS INTERVENCIONES EN NUTRICION—EN OTRAS PALABRAS,
LA CANTIDAD DE PERSONAS INCLUIDAS EN UN PROGRAMA EN FUNCION DE LA

cantidad de personas que deberian formar parte del programa—es un indicador clave
de la responsabilidad de los proveedores de servicios. En este capitulo, se examina la
cobertura de la serie de intervenciones especificas de nutricion que se describen en
Bhutta et al. (2013a) y se identifican las deficiencias en los datos sobre la cobertura
de esas intervenciones. Posteriormente, se analiza la cobertura de una serie de
cinco intervenciones de desnutricion para las cuales existen datos y se examinan los
problemas de cobertura especificos de la malnutricién aguda severa. Por ultimo,
se examinan brevemente las nuevas pruebas sobre los impactos pronosticados para
potenciar las intervenciones especificas de nutricion. Estas pruebas sugieren que
se necesita investigar su aplicaciéon para mostrar como mejorar la eficacia de las
intervenciones existentes.

Los datos de cobertura de este capitulo se refieren principalmente a las intervenciones
especificas de nutricion que abordan la desnutricion mas que el sobrepeso y la
obesidad’. Esto se debe a la escasez de intervenciones a gran escala para tratar el
sobrepeso y la obesidad, incluso en paises de ingresos altos, asi como a la falta de una
base de datos internacional sobre la cobertura de las intervenciones existentes.

. Los datos de cobertura de intervenciones especificas de nutricién son escasos, puesto que todavia
deben potenciarse las propias intervenciones. De 12 intervenciones especificas de nutricién, muchos
paises tienen datos de cobertura nacional para solo 3 (suplementacion de vitamina A, yodacion
universal de la sal y tratamiento con zinc para la diarrea). Hay mas datos disponibles sobre practicas

relacionadas con las intervenciones especificas de nutricion (lactancia materna exclusiva y dietas de
nifos de 6 a 23 meses de edad).

. S6lo 37 paises cuentan con datos sobre las cinco intervenciones de nutricion y practicas con los datos
de cobertura mas exhaustivos. De estos 37 paises, solo uno esta por encima del umbral del 50%
para cada intervencién o practica y 17 paises estan por debajo del 50% en tres o mas de las cinco
intervenciones o practicas.

. La cobertura geogréfica de programas para tratar la malnutricién aguda moderada y severa es
deficiente, incluso en paises con grandes cargas de malnutricion aguda. Las estimaciones sobre
cobertura directa son un componente decisivo para evaluar correctamente el acceso al tratamiento,
tanto para la malnutricién aguda moderada como para la malnutricién aguda severa, pero estos
datos tienden a basarse en estudios independientes subnacionales. La evaluacién de la cobertura
debe integrarse con frecuencia a la recopilacion de datos institucionalizada, con métodos adaptados
segun la capacidad de cada pais.

. La cobertura mas amplia del programa es valiosa solo si causa un impacto mas amplio. Por lo tanto,
es importante poner énfasis en mantener y mejorar la eficacia del programa, asi como investigar
posibilidades de aplicacion.




COBERTURA DE INTERVENCIONES ESPECiFICAS DE NUTRICION

La cobertura de las intervenciones especificas de nutricion es
decisiva para reducir la desnutricién (Bhutta et al. 2013a), pero
los datos de cobertura para estos programas son escasos.

En el Cuadro 5.1, se resumen 12 intervenciones especificas
de nutricién: las 10 intervenciones especificas de nutricién
de Bhutta et al. (2013a), més el tratamiento con zinc para
la diarrea (Bhutta et al. 2013b) y la yodacion universal de
la sal (ademés de una intervencién especifica de nutricion).
Resulta clara la escasez de datos de cobertura, pues solo
existen datos disponibles para un pufiado de paises en
cuanto a la suplementacion de vitamina A para ninos de 6 a
59 meses de edad y yodacion universal de la sal. Asimismo,
existen datos sobre el complemento de hierro y acido félico
durante el embarazo (pero no para todas las mujeres en edad
reproductiva ni durante el periodo periconcepcional), sobre
las préacticas relacionadas con la promocién de la lactancia
materna (lactancia materna exclusiva) y sobre las practicas
relativas a programas de alimentacion complementaria
(régimen alimentario minimo aceptable e indicadores minimos
de la dieta para ninos de 6 a 23 meses). No nos fue posible
localizar y verificar los datos sobre el tratamiento con zinc
para la diarrea antes de la publicaciéon de este documento.
Pese a que la serie sobre Nutricién de The Lancet en 2008
y 2013 recomend®é la suplementacion preventiva con zinc,
muchos pafses todavia no han puesto en préactica esta medida
a escala nacional. Por otra parte, ningun pais ha introducido
el complemento con multiples micronutrientes o con calcio
en el embarazo a escala. Si bien existen programas para otras
intervenciones como el tratamiento de la malnutricion aguda,

CUADRO 5.1

moderada o severa, los datos sobre cobertura geogréfica no se
relinen de manera sistematica o no son comparables.

Hierro y dcido folico durante el embarazo

La suplementacion con hierro durante el embarazo esta asociada
con la reduccion de anemia materna y la suplementacién con
acido fdélico en el momento de la concepcion esta asociada con

la reduccion de anomalias del tubo neural en el cerebro y la médula
espinal (Black et al. 2013; Bhutta et al. 2013a).

Los datos sobre el porcentaje de mujeres que reciben
comprimidos o jarabe de hierro y &cido folico durante al menos
90 dias durante el embarazo estan disponibles para 58 paises
desde 2003, en las Encuestas Demogréficas y de Salud?. Como
se muestra en el Cuadro 5.2, la diversidad de la cobertura es muy
amplia (desde un 0,1% para Turkmenistan hasta un 78,9% para
Nicaragua). Seguin estas encuestas, la cobertura media es de solo
26%, lo que es compatible con los hallazgos de otros estudios
(Hodgins y D'Agostino 2014). Todas las subregiones para las
cuales hay suficientes datos disponibles tienen tasas de cobertura
muy por debajo del 50%, con la excepcién del Caribe (Figura 5.1).

Lactancia materna exclusiva

En el Capitulo 3, se describieron las tendencias regionales sobre
las tasas de lactancia materna exclusiva; en esta seccién,

se resumen las tendencias de los paises. Para los pafses con
datos sobre lactancia materna exclusiva, los dos Ultim os estudios
muestran que, en muchos paises, las tasas medias anuales de
aumento (TMAA) registran un incremento en lugar de una
disminucion (Figura 5.2). En algunos paises, el aumento de las
tasas es extremadamente rapido pese a que, por lo general, lo
hacen a partir de bases bajas (como, por ejemplo, en Costa de

DISPONIBILIDAD DE DATOS SOBRE COBERTURA PARA INTERVENCIONES ESPECIFICAS DE NUTRICION

Periodo Intervencion

Preconcepcion Complemento/fortificacion con acido félico

Embarazo Complemento equilibrado de energia y proteinas
Complemento con calcio

Complemento con micronutrientes mltiples

Lactancia materna Promocion de la lactancia materna (incluida la iniciacion

temprana)

Preventiva Alimentacion complementaria para la poblacion con

seguridad o con inseguridad alimentaria
Complemento con vitamina A para nifos de 6-59 meses de edad

Complemento preventivo con zinc

Curativa Zinc para el tratamiento de la diarrea

Alimentacién para nifios con malnutricion aguda moderada

Alimentacion terapéutica para la emaciacion severa

Todas Yodacion universal de la sal

Situacion de los datos sobre cobertura

Datos disponibles solo sobre cobertura de complemento con hierro/acido félico
durante el embarazo (no para toda las mujeres en edad reproductiva o durante
el perfodo periconcepcional, como en los modelos de Bhutta et al. 2013a).

A nuestro saber y entender, no existen datos sobre programas.
A nuestro saber y entender, existen pocos programas.

No hay programas nacionales para complementos con micronutrientes mdltiples
durante el embarazo.

Hay datos disponibles sobre lactancia materna exclusiva, iniciacion temprana de la
lactancia y continuacion de la lactancia. Debe notarse que se trata de practicas, no de
cobertura de programas.

Hay datos disponibles sobre practicas, dieta minima aceptable (DMA) y diversidad
minima de la dieta (DMD). No hay datos sobre cobertura de programas.

Existen datos de cobertura para muchos paises.

No hay programas de complemento preventivo con zinc a nivel mundial; por lo tanto,
actualmente la cobertura es nula.

Hay datos disponibles en 58 paises y, en 50, la tasa de cobertura es < 5%.

No existen programas a escala.

Hay datos geograficos disponibles, pero no son muy significativos. Los datos de
cobertura directa no son nacionales.

Existen datos de cobertura para muchos paises.

Fuente: Autores, basandose en Bhutta et al. (2013a).

ACCIONES Y RESPONSABILIDAD NECESARIAS PARA ACELERAR LOS PROGRESOS EN MATERIA DE NUTRICION EN EL MUNDO

31



32

CUADRO 5.2  COBERTURA DE COMPLEMENTO CON HIERRO/ACIDO FOLICO DURANTE EL EMBARAZO

Indicador de cobertura dentro del grupo de los
58 paises con datos

Cobertura minima

Cobertura maxima 78,9 (Nicaragua)
25,7

24,0

Cobertura media

Cobertura mediana

0,1 (Turkmenistan)

% de mujeres que reciben suplementos de hierro/acido félico por lo menos 90
dias durante el embarazo

Fuente: Encuestas de Demografia y Salud desde 2003.

FIGURA 5.1

Africa oriental

Africa central  Africa meridional Asia sudoriental

Fuente: Encuestas de Demografia y Salud mas recientes entre 2003 y 2013.

Nota: Los datos son promedios ponderados segun la poblacion.

Marfil, Republica Dominicana, Tailandia y Trinidad y Tobago). Sin
embargo, esto no siempre sucede y, por ejemplo, Burkina Faso y
Georgia, registran incrementos rapidos desde tasas mas proximas
a la meta global de la AMS del 50%. La gran variacion en la
progresion por pafs necesita comprenderse mejor y representa una
gran fuente de aprendizaje para los pafses.

Alimentacién complementaria

No existen datos nacionales comparables sobre programas

de alimentacién complementaria, pero los estudios nacionales
relinen cada vez mas informacién que permite realizar una
evaluacion comparable a nivel internacional de todos los
regimenes alimentarios de nifos de 6 a 23 meses. Los datos de las
Encuestas Demograficas y de Salud entre 2010y 2013 se cotejan
y resumen en el Cuadro 5.3y se ilustran en las Figuras 5.3y 5.4.

La proporcion mediana de nifios pequefos con una dieta
minima aceptable (DMA) o una diversidad minima de la dieta
(DMD) es baja en los 27 paises para los cuales hay datos
disponibles®; un 15% para la DMA'y un 27% para la DMD. Aun
asf, la gran variaciéon entre paises sugiere un gran potencial de
aprendizaje. Como podria esperarse, las tasas mejoradas de la
DMA estan asociadas con tasas de emaciacion mas bajas y las
puntuaciones mejoradas de la diversidad minima de la dieta lo
estan con tasas de emaciacion inferiores (Figuras 5.3 y 5.4)%.

Suplementacion de vitamina A

En la Figura 5.5 se informa el porcentaje de nifos entre 6 y 59
meses de edad que reciben dos dosis altas de complemento

de vitamina A en diversas subregiones. Melanesia tiene la
cobertura mas baja y Asia central, la mas alta. Hay una variaciéon

INFORME DE LA NUTRICION MUNDIAL 2014

PROPORCION MEDIA DE MUJERES QUE RECIBEN SUPLEMENTOS DE HIERRO/ACIDO FOLICO DURANTE POR LO MENOS 90 DIAS EN EL EMBARAZO (%)

Caribe

Asia meridional

considerable entre las diferentes subregiones en Africa, con
tasas que aumentan de este a oeste®.

Tratamiento con zinc para la diarrea

Cuando se administra junto con una solucion de rehidratacion oral
(SRO), el zinc puede reducir la gravedad y duracién de la diarrea
(Lamberti et al. 2013; Bhutta et al. 2013a). En la Figura 5.6, se
muestran los datos disponibles para 58 paises a partir de encuestas
DHS y MICS sobre tratamiento con zinc de nifios menores de

cinco anos con diarrea en las dos semanas anteriores al estudio.

El porcentaje de uso de zinc varia desde un 29% de nifios que reciben
suplementos de zinc como tratamiento en Bangladesh hasta un 0%
en Tunez. La cobertura media en este grupo de paises es de un 2,5%
y, en la mayoria de los paises, la cobertura es inferior a un 5,0%.

A pesar de que el UNICEF y la OMS recomendaron
incorporar el tratamiento con zinc en los programas de rutina
en 2004, esta practica sigue siendo limitada.

Yodacién universal de la sal

Es dificil evaluar las tendencias en la cobertura de la yodacion
universal de la sal debido a los cambios en la metodologia de
medicién de la yodacion y a cambios en los umbrales®.

Los datos mas recientes del UNICEF (Figura 5.7) muestran
que las tasas todavia necesitan mejorar para alcanzar el 100%
en Africa y Asia meridional.

Intervenciones: identificacion de vinculos débiles

En esta seccién, nos concentramos en cinco intervenciones

y practicas especificas de nutricién para las que existen datos
en mas de 50 paises:



1. iniciacion temprana de la lactancia materna (durante la
primera hora después del nacimiento),

Solo 37 paises cuentan con datos sobre los cinco programas o
practicas; 156 paises carecen de datos sobre uno o mas de ellos 'y

. . | i 7
2 lactancia materna exclusiva de lactantes durante los 69 no tienen datos sobre ninguno de ellos’. En el Cuadro 5.4, se
primeros 6 meses, muestra la cantidad de pafses con cobertura deficiente, es decir,
. . menos del 50% para estas cinco intervenciones y practicas®. Solo
lactancia materna continua hasta 12 meses, ) ) )
_ o _ un pais, Camboya, tiene una cobertura superior al 50% en las
4. suplementacion de vitamina A en nifos de edad preescolar, Y iy intervenciones. Ningan pais tiene menos del 50% en las
5. administracion de suplementos de hierro y acido félico a cinco intervenciones. La cobertura en la mayorfa de los paises es

mujeres embarazadas durante mas de 90 dias.

superior al 50% en dos o tres areas.

FIGURA 5.2  TASAS DE REFERENCIA DE LACTANCIA MATERNA Y AUMENTO ANUAL DE LACTANCIA MATERNA, ULTIMAS DOS ENCUESTAS

TASA MEDIA ANUAL DE AUMENTO (TMAA)
DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA (%)

TASA DE REFERENCIA
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Fuente: UNICEF (2014e), basado en Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS), Encuestas de Demografia y Salud (DHS) y otras encuestas representativas a
nivel nacional.

Nota: Las tasas de referencia son datos de 2005-2012. Las tasas medias anuales de aumento son para el periodo entre los dos afios especificados para cada pais en el eje horizontal.

CUADRO 5.3  RESUMEN DE DIETAS DE LACTANTES Y NINOS PEQUENOS

% de nifios pequenos, 6-23 meses

Indicador Dieta minima aceptable (DMA)  Diversidad minima de la dieta (DMD)
Mediana 15,0 27,0

Minimo 31 4,8

Maximo 54,2 67,7

Paises con datos disponibles 27 27

Fuente: Estimaciones de DMA y DMD de Encuestas de Demografia y Salud realizadas entre 2010y 2013.
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FIGURA 5.3  TASAS DE DIETA MiNIMA ACEPTABLE Y TASAS DF EMACIACION
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UNICEF, OMS y Banco Mundial (2014). La linea anaranjada es la linea de mejor ajuste.

FIGURA 5.5 COBERTURA MEDIA DE SUPLEMENTO CON VITAMINA A (%)
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FIGURA 5.4  TASAS DE DIVERSIDAD MiNIMA DE LA DIETA Y TASAS DE RETRASO
EN EL CRECIMIENTO
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Fuente: UNICEF (2014c), basado en informes administrativos de los paises para el afio civil 2012.

Nota: Los datos son promedios ponderados segtn la poblacion.

¢En qué intervencion o practica los paises manifiestan
una mayor fragilidad? En el Cuadro 5.5, se pone de relieve la
intervencion con tasa de cobertura méas baja para cada pais. La
mayoria de los paises poseen méas deficiencias en suplementacion
de hierro y acido félico durante 90 dias 0 mas, siete paises en
suplementacién de vitamina A y nueve paises en practicas de
lactancia materna. Este tipo de analisis, a nivel del pafs, pueden
ayudar a identificar areas de prioridad para la accion.

Malnutricion aguda
El mundo ha registrado una muy baja progresion para reducir
la carga mundial de malnutricién aguda moderada (MAM)

INFORME DE LA NUTRICION MUNDIAL 2014

y malnutricion aguda severa (MAS)°. Como se explicé en el
capitulo 3, las tasas combinadas de MAM y MAS de emaciacion
infantil’® se mantienen estéticas a nivel mundial. En todo el
mundo, se estima que la prevalencia de la emaciacion severa,

un indicador de la MAS, es sélo inferior al 3% (equivalente

a 17 millones de nifos de menos de cinco anos) (UNICEF, OMS

y Banco Mundial 2014). Los nifios con MAS tienen un riesgo

de morir nueve veces mas alto que los nifos sin MAS (OMS

y UNICEF 2009). Actualmente, un 7,8% de las muertes de nifios
de menos de cinco afos pueden atribuirse a la emaciacion severa
(Black et al. 2013). Pese a que la MAM presenta un menor riesgo
de mortalidad, afecta a una cantidad netamente superior de



FIGURA 5.6  COBERTURA DE TRATAMIENTO CON ZINC PARA LA DIARREA
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Fuente: Carvajal (2014).

Nota: Los datos son para nifios que tuvieron diarrea en las dos semanas anteriores a la encuesta. Los datos para Bangladesh se refieren a jarabe de zinc; el valor para
tabletas de zinc en Bangladesh es de 19,8%.

CUADRO 5.4  PAISES CON UN BAJO NIVEL DE COBERTURA DE LAS CINCO INTERVENCIONES ESPECIFICAS DE NUTRICION

Bajo nivel de cobertura  Numero de Poblacion total

para: paises (millones) Paises

0 intervenciones 1 15 Camboya

1 intervencion 4 102 Madagascar, Malawi, Nepal, Uganda

2 intervenciones 15 433 Benin, Bolivia, Burkina Faso, Camertn, Egipto, Etiopfa, Filipinas, Honduras, Kenia, Mali,
Nicaragua, Ruanda, Santo Tomé y Principe, Tayikistan, Zimbabue

3 intervenciones 13 1.869 Costa de Marfil, Guinea, Haiti, India, Indonesia, Mozambique, Namibia, Niger, Pakistan,
Rep. Dem. del Congo, Rep. Unida de Tanzania, Sierra Leona, Suazilandia

4 intervenciones 4 49 Azerbaiyan, Chad, Gabén, Ghana

5 intervenciones 0 0

Total 37 2.468

Paises sin datos para ninguna de 156 4.568

las 5 intervenciones

Fuente: Los datos de indicadores son de UNICEF (2014c, 2014e); STATcompiler de Encuestas de Demografia y Salud (2014), las mas recientes de 2003 y 2013. Los

datos sobre poblacién son de Naciones Unidas (2013b).

Nota: Las cinco intervenciones son: 1) iniciacion temprana de la lactancia materna; 2) lactancia materna exclusiva de lactantes de menos de 6 meses de edad; 3)
lactancia materna continua hasta los 12 meses; 4) suplementacion con vitamina A para nifios de edad preescolar; y 5) suplementacion con hierro/acido félico para las

mujeres embarazadas durante mas de 90 dias. Los paises se clasifican como paises con bajo nivel de cobertura si la cobertura es menor al 50%.

ninos, lo que subraya la importancia de tratar la MAM a escala
mundial. Si las intervenciones especificas de nutricion se
ampliaran al 90% de cobertura, se estima que podria reducirse
la prevalencia de emaciacion severa a alrededor del 61% (Bhutta
et al. 2013a).

Sin embargo, una vez que un nifio padece MAS, su
seguimiento incluye, a menudo, el tratamiento de la MAM
para evitar recaidas. Los datos sobre cobertura de tratamiento

por MAM y MAS son limitados, aunque un estudio de 2013
examind los datos disponibles sobre la cobertura del tratamiento
por MAS entre tres métodos de estimacion de cobertura:

(1) estimaciones de cobertura geogréfica indirectas (porcentaje
de centros de salud de un pais que ofrecen tratamiento para
MAS); (2) estimaciones de cobertura de tratamiento indirectas
(por centaje de admisiones como proporcién de la carga de MAS
estimada); y (3) estimaciones subnacionales directas de cobertura
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% DE HOGARES QUE CONSUMEN
SAL ADECUADAMENTE YODADA

FIGURA 5.7  COBERTURA DE YODACION DE LA SAL
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Fuente: UNICEF (2014a), actualizado en agosto de 2014.

Nota: Los espacios en blanco denotan regiones de las Naciones Unidas para las cuales la cobertura de poblacion resulta insuficiente para calcular un valor total
(se requiere que 50% de la poblacién de la region o subregion esté cubierto por los datos nacionales). Los datos son de 2008-2012. ALC = América Latina y el Caribe.

CUADRO 5.5

INTERVENCIONES ESPECIFICAS DE NUTRICION CON LAS TASAS DF COBERTURA MAS BAJAS PARA 37 PAISES

Cobertura mas baja (puntuacion
absoluta mas baja en el conjunto

Poblacion total

de los cinco indicadores) Numero de paises (mill
Iniciacion temprana de la lactancia materna 3 286
Lactancia materna exclusiva de lactantes de 6 85
menos de 6 meses

Lactancia materna continua hasta los 0 0
12 meses

Complemento de vitamina A 7 72
Complemento con hierro/acido folico 21 2.025
Total 37 2.468

ones) Paises
Guinea, Indonesia, Nepal
Burkina Faso, Camertn, Costa de Marfil, Honduras, Niger, Namibia
Chad, Gabon, Ghana, Mozambique, Nicaragua, Santo Tomé y
Principe, Suazilandia
Azerbaiyan, Benin, Bolivia, Camboya, Rep. Dem. del Congo, Egipto,
Etiopia, Haiti, India, Kenia, Madagascar, Malawi, Mali, Pakistan,
Filipinas, Ruanda, Sierra Leona, Tayikistan, Uganda, Republica
Unida de Tanzania, Zimbabue

Fuente: Los datos de indicadores son de UNICEF (2014c, 2014e); STATcompiler de Encuestas de Demografia y Salud (2014), las mas recientes de 2003 y 2013. Los datos

sobre poblacion son de Naciones Unidas (2013b).

de tratamiento en las que las admisiones y la carga se pueden

observar directamente (UNICEF, CMN y ACF International 2013).

Este examen de cobertura de tratamiento de la MAS demostro
gue todos los métodos de estimacion tienen sus limitaciones.
Se necesitan esfuerzos adicionales para desarrollar sistemas
viables capaces de evaluar la cobertura en tiempo real

y adaptados a cada pafs para ayudarlos a administrar mejor

la programacién y la ampliacion del tratamiento de la MAS.
Para este informe utilizamos datos sobre cobertura geografica.

En la Figura 5.8, se ilustra la comparacion entre emaciacion
severa y la cobertura geografica del tratamiento de la MAS.
Es evidente que algunos paises grandes con niveles altos de
MAS, medida segun la emaciacién severa, tienen bajos indices
de cobertura geogréfica (como India y Bangladesh). Es posible
gue este resultado se deba a una incidencia extremadamente
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concentrada de MAS en unos pocos lugares o a la incapacidad
de ampliar el tratamiento de la MAS. El grafico no es
concluyente, pero proporciona un punto de partida para la
exploracion de los problemas de cobertura.

En el Cuadro 5.6, se presentan los datos més recientes
sobre cobertura del tratamiento de la MAS de la Coverage
Monitoring Network (red de monitoreo de la cobertura).
Estos datos se basan en mediciones cotejadas de cobertura
de tratamiento a partir de metodologias bien establecidas de
una amplia diversidad de paises. La cobertura promedio de
tratamiento entre localidades en cada uno de los paises es de
aproximadamente un 30% a un 50%. El desafio consiste en
ampliar la cobertura del tratamiento en cada localidad y luego
llegar a otras localidades donde prevalece la MAS. En el Panel
5.1., se resumen algunos de los desafios que presenta la



FIGURA 5.8  COBERTURA GEOGRAFICA PARA EL TRATAMIENTO DE LA MAS POR TASAS DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON EMACIACION SEVERA
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Fuente: Los datos sobre emaciacion y tratamiento de la MAS son de UNICEF, OMS y Banco Mundial (2014; datos de 2005-2013) y UNICEF, CMN y ACF International
(2013). Los datos sobre poblacion son de Naciones Unidas (2013b).

Nota: Los tamarios de los circulos son proporcionales al niimero de nifios con emaciacion severa. MAS = malnutricién aguda severa.

CUADRO 5.6  ESTIMACIONES DIRECTAS ACTUALES DE COBERTURA DE TRATAMIENTO DE LA MAS
Numero de Rango de estimaciones directas Mediana de estimaciones
estimaciones de de cobertura de programas de  directas de cobertura de
Pais cobertura MAS (%) programas de MAS (%) Entorno
Afganistan 1 36 Urbano
Angola 1 82 Rural
Burkina Faso 4 26-41 31 Rural
Camerun 1 35 Urbano
Chad 9 20-73 38 Rural
Etiopia 2 79-89 Campesino/rural
Filipinas 2 33-91 Rural
Haiti 1 45 Urbano
Kenia 13 20-67 50 Rural/urbano
Mali 1 25 Rural
Mauritania 1 35 Rural
Nepal 1 41 Rural
Niger 4 28-61 30 Rural
Nigeria 1 55 Rural
Pakistan 10 37-87 50 Rural/campesino
Rep. Dem. del Congo 4 14-41 30 Rural
Ruanda 1 35 Rural
Senegal 2 12-17 Rural
Sierra Leona 1 62 Urbano
Somalia 2 83-85 Campesino
Sudan 2 43-59 Campesino
Sudan del Sur 4 24-86 50 Rural/campesino

Fuente: Basado en datos compilados por la Coverage Monitoring Network (CMN), disponibles en la CMN a pedido.
Nota: MAS = malnutricion aguda severa.

ACCIONES Y RESPONSABILIDAD NECESARIAS PARA ACELERAR LOS PROGRESOS EN MATERIA DE NUTRICION EN EL MUNDO



38

PANEL 5.1

TRATAR LA MALNUTRICION AGUDA SEVERA

JOSE LUIS ALVAREZ

N uestra capacidad para identificar,
rehabilitar y curar nifios que sufren
malnutricion aguda severa (MAS) ha
mejorado enormemente en los Gltimos afios
y ahora existen sélidos modelos de cuidados
sanitarios, muy eficaces en funcion del costo
(Bhutta et al. 2013a). Estos avances no solo
lograron indices de curacion sistematicamente
altas, sino que aumentaron en gran medida
la cantidad de casos de MAS identificados
y con tratamiento. De acuerdo con UNICEF,
mas de 2,6 millones de nifos con MAS
fueron tratados en todo el mundo en 2012
(UNICEF 2012). No obstante, todavia es dificil
medir la cobertura o la proporcion de casos
que reciben tratamiento. Las estimaciones
conjuntas de UNICEF, Accién contra el Hambre
y Coverage Monitoring Network (Red de
monitoreo de la cobertura) sugieren que
menos del 15% de la poblacién mundial con
MAS recibe tratamiento actualmente (UNICEF,
CMN y ACF International 2013). A nivel
nacional, solo un pufiado de paises puede
comunicar estimaciones seguras y directas en
materia de cobertura. Analicemos sus causas.
Parte del desafio gira en torno al tiempo
y la capacidad técnicas requeridas para
medir la cobertura del tratamiento. Los
nuevos mecanismos (como por ejemplo,
los métodos SQUEAC, SLEAC y S3M, por
sus siglas en inglés) ofrecen métodos para
supervisar la cobertura de los programas de
forma practica, regular y simple (Myatt et al.

identificacion de los niveles de cobertura existentes y también

propone algunas formas de avanzar.

Nota final sobre cobertura

El tratamiento particular de la cobertura de los programas
especificos de nutricién y enfocados a la nutricion reviste
una gran importancia. Sin embargo, si las poblaciones
vulnerables no poseen una “cobertura eficaz” (es decir, si no
se comprometen a aplicar programas de nutricion eficaces),
es posible que su estado nutricional mejore lentamente.

En otras palabras, no es meramente la cobertura lo que
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2012). Dichos métodos pueden brindar no
solo estimaciones de cobertura directa sino,
también, valiosas perspectivas con respecto a
la distribucién espacial de la cobertura y los
obstéculos al acceso a los servicios por parte
de potenciales beneficiarios. Esta informacion
ha ayudado a los servicios de tratamiento de
la MAS a adaptarse, mejorar y proporcionar
a las autoridades nacionales las directrices
necesarias para ampliar los tratamientos.

Sin embargo, sigue faltando el tiempo y la
capacidad técnica a nivel nacional necesarios
para disefar, aplicar y analizar estudios de
cobertura. Las plataformas de colaboracion,
como la red internacional Coverage
Monitoring Network (Red de monitoreo de la
cobertura)' estan ayudando a abordar estas
deficiencias.

Otra dificultad es que los datos de
cobertura no se retinen actualmente como
parte de estudios existentes nacionales,
formales y periodicos, como las Encuestas de
Demografia y Salud (DHS, por sus siglas en
inglés) y la encuesta a base de indicadores
mltiples (MICS, por sus siglas en inglés).
Esto se debe, en parte, a que la poblacién
evaluada, que consta de personas que retinen
las condiciones para recibir tratamiento,
es diferente de la poblacion a la que se
realizan estas encuestas periddicas. En
su lugar, los datos de cobertura sobre
tratamiento de la MAS se generan en estudios
independientes ad hoc que no se asocian

MEDICION DE LA COBERTURA DE LOS PROGRAMAS PARA

con las encuestas normalizadas DHS/MICS y
que casi nunca tienen cobertura nacional. Es
dificil comparar los datos resultantes entre los
diferentes paises. Los nuevos métodos para
medir la cobertura requieren menos recursos
que sus predecesores y, a menudo, pueden
aplicarse mas facilmente e integrarse mejor
en procesos de reunificacion de datos mas
regulares, incluidas las encuestas periddicas.
Integrar con éxito la cobertura en
estos sistemas llevara tiempo, pero, por el
momento, se puede comenzar a relacionar
y asociar estos conjuntos de datos. EI UNICEF,
Accién contra el Hambre, Food and Nutrition
Technical Assistance (FANTA, por sus siglas
en inglés) y la Coverage Monitoring Network
(Red de monitoreo de la cobertura) trabajan
mancomunadamente para crear formas de
utilizar los datos administrativos existentes
(admisiones y altas, inventarios y diagnéstico
inicial), a fin de identificar los determinantes
de la cobertura y los obstaculos que la
afectan. Ademas, revestira cierta importancia
explorar opciones para incluir preguntas sobre
cobertura en encuestas periédicas, como DHS
y MICS. Dichos enfoques no reemplazaran
por completo los estudios de cobertura, pero
permitiran a los servicios de nutricion una
mejor utilizacion de la informacion existente
para generar estrategias, con el fin de mejorar
el acceso y la cobertura de los servicios de
tratamiento de la MAS.

necesita ampliarse sino la cobertura eficaz y el impacto de

los programas. Esto significa fortalecer los sistemas de salud,
alimentacién y agua, asi como concentrarse en la eficacia de
los programas, las caracteristicas de disefio que mejoran su

impacto, la estrategia y vision para ampliarlos y las capacidades
y los recursos necesarios para ampliarlos.

También es necesario reconocer que la emaciacion (tanto
la MAM como la MAS) y el retraso en el crecimiento pueden
coexistir en un mismo nifio, lo que hace necesario preparar
una respuesta coordinada que debe ofrecerse no solo durante
crisis humanitarias sino también en contextos que no son de



emergencia como parte de un programa de desarrollo de
nutricién mas amplio.

Con respecto a la ampliacion de la cobertura, los Gltimos
resultados del informe més reciente de Cuenta Regresiva 2015
(Cuenta Regresiva 2015, 2014) sugieren que, para los paises
que participan en la Cuenta Regresiva (la desnutricion es el
principal problema de malnutricién), las intervenciones con
la cobertura mas baja son aquellas cuya cobertura progresa
mas lentamente.

Para evaluar el posible impacto de la ampliacion de la
cobertura de las intervenciones en nutricion clave, Zulfigar
Bhutta y sus colegas prepararon un anélisis de este informe [para
conocer los detalles, consultese la Nota técnica 2 (Technical Note
2) en www.globalnutritionreport.org]. Examinaron el impacto
que representa ampliar la cobertura de programas especificos de
nutricion clave sobre el retraso en el crecimiento y la emanciacion

AUSENCIA DE DATOS

. Por lo general, necesita ampliarse la recopilacion de datos de cobertura de las intervenciones a medida que se amplian.

Bangladesh, Etiopfa y, ademas de intervenciones relacionadas
con la optimizacion de los intervalos entre nacimientos y

el mejoramiento del agua, el saneamiento y la higiene. Los
resultados son similares a los de Bhutta et al. (2013a). Al

ampliar las 12 intervenciones, el modelo estima reducciones

en la prevalencia de retraso en el crecimiento del 17%, 21% y
18% desde 2013 hasta 2025 en Bangladesh, Etiopia y Pakistan,
respectivamente. Las reducciones pronosticadas en la prevalencia
de emaciacion severa se estiman en un 65%, 62% y 58%

para Bangladesh, Etiopia y Pakistan, respectivamente. Los
efectos sobre la emaciacién severa son especialmente dignos

de mencién, en tanto que las disminuciones estimadas para
retraso en el crecimiento son modestas y sefalan la necesidad
de incrementar tanto la cobertura como la calidad de dichas
intervenciones. La investigacion sobre la aplicacion tiene el
potencial de desempenar una funcion especialmente importante
en este caso (Menon et al. 2014).

. Faltan datos sobre la suplementacion de acido félico durante el periodo periconcepcional.

. Deben continuarse los esfuerzos realizados recientemente para recabar datos sobre la cobertura de DMA, DMD y tratamiento con

zinc para la diarrea.

. Se necesita desplegar el ambito metodoldgico para desarrollar métodos viables en tiempo real y generar informacion sobre la
programacion y la cobertura de tratamientos para la MAS y la MAM.




LAS INTERVENCIONES QUE ABORDAN LOS
DETERMINANTES SUBYACENTES DEL ESTADO
NUTRICIONAL SON IMPORTANTES PERO NECESITAN
ESTAR MAS ENFOCADAS A LA NUTRICION

AS MEJORAS SIGNIFICATIVAS Y CONTINUAS EN LA NUTRICION SE DEBEN A UNA

COMBINACION DE ACCIONES ESPECIFICAS DE NUTRICION Y ENFOCADAS A LA
nutricion y de acciones que se desarrollan a nivel de los determinantes subyacentes.
Este capitulo se centra en los programas enfocados a la nutricion y en los
determinantes subyacentes de los mejores estados nutricionales que incluyen:
provision de alimentos; fuentes de agua, sanidad e higiene; matricula femenina en la
escuela secundaria, y disponibilidad de atencion de la salud. El tema de este capitulo
se centra principalmente en la desnutricidon y nuestro propésito es profundizar el
analisis del sobrepeso y la obesidad en el Informe de la nutricion mundial de 2015,

En primer lugar, en este capitulo se describen las tendencias relacionadas con a la
subnutricion y la “sobreadquisiciéon”. Ademas, brindamos informacién sobre el acceso
a fuentes de agua e instalaciones de saneamiento mejoradas, dado el perfil renovado
de las mismas (por ejemplo, Spears et al. 2013)2. En segundo lugar, intentamos
destacar las deficiencias de los determinantes subyacentes del estado nutricional
de diferentes paises. En tercer lugar, examinamos las tendencias de los gastos en
sectores relacionados con estos subyacentes. Finalmente, resumimos el pensamiento
actual sobre como hacer que estas inversiones, ahora dedicadas a los determinantes
subyacentes, se concentren principalmente en la nutricion.

. Las inversiones en programas enfocados a la nutricién y los determinantes subyacentes de la malnutricion
P U N TO S deben formar parte del conjunto de acciones para mejorar el estado nutricional en forma sostenida.

. Con respecto a la provisiéon de alimentos, a medida que disminuye la subnutricién aumenta la
sobreadquisicion de calorias. Esto significa que la porcién de poblacién con alimentacion saludable, que
no esta desnutrida y que tampoco sufre sobreadquisicién, se mantiene constante en lugar de aumentar.

. El acceso a fuentes de agua y servicios de saneamiento mejorados esta progresando a ritmo
sostenido. Sin embargo, existen grandes diferencias de cobertura de fuentes de agua en Africa
meridional, Africa occidental y Africa central y de saneamiento en Asia meridional y Asia sudoriental.
La matricula de nifas en la educaciéon secundaria aumenta a ritmo constante y supera el 50% en
Africa. La densidad de la poblacién de trabajadores de la salud se mantiene muy baja en Africa y
equivale a la mitad de los valores de Asia.

. Cincuenta y nueve de los 100 paises con datos registrados son relativamente sensibles (menos que
el percentil 25 para todos los paises con datos) en al menos uno de los determinantes subyacentes
y 35 de ellos son relativamente vulnerables en tres a cinco de estos determinantes subyacentes.

Aqui existe una necesidad especifica de lograr el equilibrio adecuado en la balanza de inversiones
entre acciones especificas de nutricién, acciones enfocadas a la nutricién y acciones que abordan
determinantes subyacentes mas generales.

. Cada pafs tiene vulnerabilidades diferentes y cada determinante subyacente es el mas importante
para un conjunto diferente de paises.

. Los gastos publicos con amplia clasificacién y que pueden acompanar mejoras en el estado
nutricional, como por ejemplo, agricultura, educacion, salud y proteccién social, varfan entre regiones
y dentro de cada una de ellas. El gasto en proteccion social estda aumentando rapidamente en muchos
paises de Africa y Asia y esto brinda la oportunidad de incorporar la nutricién en esos programas.

. La base empirica sobre la forma de realizar intervenciones que aborden los determinantes subyacentes
claramente orientados a la nutricion se esta fortaleciendo, pero no lo suficiente. El informe se inspira
en la base empirica actual para proponer algunas ideas en materia de agricultura, proteccién social,
educacion, salud y fuentes de agua, saneamiento e higiene.




TENDENCIAS DE LOS DETERMINANTES SUBYACENTES de un requisito minimo de energia alimentaria. E/ estado de la
SELECCIONADOS insequridad alimentaria en el mundo 2014 (FAO 2014b) informa

que la cantidad de personas subalimentadas en el mundo es de

Suministro de alimentos 805 millones. Casi todas las regiones han registrado progresos

El indicador estandar de las Naciones Unidas con respecto a a la hora de reducir la proporciéon de personas subalimentadas
inseguridad alimentaria es la medida de la Organizacién para desde 1990-1992, pero con niveles muy diferentes (Figura 6.1).
la Alimentacion y la Agricultura (FAO) de “subnutriciéon” que Sin embargo, en Africa, a diferencia de otras regiones, la
calcula la prevalencia de la subnutriciéon combinando datos cantidad de personas subalimentadas aumenta debido al

sobre provision de alimentos con diversas hipotesis para calcular  incremento de la poblacion (FAO 2014b).
la proporcion de una poblacién que se encuentra por debajo

Ademas de medir la subnutricion, la FAO
recientemente elaboré una estimacion del
FIGURA 6.1  TENDENCIAS DE SUBALIMENTACION POR SUBREGIGN concepto de "sobreadquisicion” proporcion de
una poblacién que se encuentra por encima de
un requisito méximo de energia alimentaria®. (La
FAQO no utiliza el término “supernutriciéon” para
referirse al indicador debido a que no es posible
suponer que no existen desechos alimentarios en
el extremo superior de la distribuciéon de calorfas).

Caribe
Africa oriental

Asia oriental . . _
En la Figura 6.2, se ilustra tanto la subnutriciéon

como la sobreadquisicion en las regiones de las
Naciones Unidas y se define la poblacién residual
en cada region como compatible con una provisiéon
de alimentos saludable, ni subalimentada ni

con sobreadquisicion. En todas las regiones, la
proporcién de la poblacién subalimentada esta
disminuyendo, mientras que la proporcion de
poblacién que sufre sobreadquisicion aumenta

Asia sudoriental

Asia meridional

Africa occidental

% DE PERSONAS SUBALIMENTADAS

| REEY M 2014

Fuente: Autores, basado en datos de la FAO (2014a). en forma compensada, por lo que se mantiene
Nota: Los datos de la FAO se recalcularon usando las clasificaciones regionales de Naciones Unidas constante la porcion de la poblacion con

en aquellos casos en que habia datos disponibles para >50% de la poblacién de la subregion. Las suministro de alimentos saludables.

cifras correspondientes a 1991y 2014 usando las clasificaciones regionales y nombres de la FAO son L L
Caribe: 27% y 20%; Africa al sur del Sahara: 33% y 24%; Asia oriental: 23% y 11%; Asia sudoriental: A pesar de la disminucion de la subnutricion, la
31% y 10%; Asia meridional: 24% y 16%. provision de alimentos no parece ser més saludable,

FIGURA 6.2  TENDENCIAS D SUBALIMENTACION Y SOBREADQUISICION POR REGION
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Fuente: Los datos de subalimentacion son de la FAO (2014a). Los datos de sobreadquisicion son datos no publicados de la FAQ. Véase los detalles en la Nota técnica 3
(Technical Note 3) en www.globalnutritionreport.org.

Nota: Los datos de sobreadquisicion son para 1991, 2000, 2010 y 2013. La sobreadquisicion se define como el porcentaje de una poblacién que adquiere calorias por
encima de un nivel conforme al percentil 95 de indice de masa corporal en una poblacién sana y con un coeficiente de nivel de actividad fisica de 2,10.
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FIGURA 6.3  TENDENCIAS DE SOBREADQUISICION DE CALORIAS EN PAISES

SELECCIONADOS

70
60 | Estados Unidos
- 50 Reino Unido
8 Australia
S 40 Brasil
o . .
=] Nigeria
o .
< == Indonesia
w China
o
ES

1998 |
2000 |
2010
2012

I
(=3
[=2)
o
-

Fuente: Datos no publicados de la FAO. Véanse los detalles sobre la metodologia
en la Nota técnica 3 (Technical Note 3) en www.globalnutritionreport.org.

Nota: La sobreadquisicion se define como el porcentaje de una poblacion que
adquiere calorias por encima de un nivel conforme al percentil 95 de indice de

masa corporal en una poblacion sana y con un coeficiente de nivel de actividad
fisica de 2,10.

al menos en términos de calorias. Los investigadores necesitan
realizar mas investigaciones para determinar la utilidad del
indicador de sobreadquisicion, pero estos resultados iniciales, en
caso de ser vélidos, resultan preocupantes.

No es posible interpretar estos graficos para América del
Norte y Europa porque la FAO no publica estimaciones sobre
subnutricion para dichas regiones. Sin embargo, la comparacion
de estimaciones sobre sobreadquisicién para Australia, el
Reino Unido y Estados Unidos con las de determinados paises
en Africa, Asia y América del Sur muestra que los paises de
ingresos mas altos tienen tasas mas altas de sobreadquisicién,

y que todos los paises, de alguna manera, estan convergiendo
hacia la misma tendencia (Figura 6.3).

Las cifras de las Figuras 6.2 y 6.3 pueden ayudar a subrayar
las tendencias generales, pero son crudos sustitutos para la
calidad de la dieta. Se necesitan estudios nacionales para
evaluar correctamente la diversidad y calidad de la dieta. En el
Panel 6.1, se documentan y evaltan tendencias recientes con
respecto a la calidad del régimen alimentario entre adultos en
Estados Unidos y demuestran que las politicas, combinadas con
pruebas cientificas, conciencia de los consumidores y acciones
de empresas de alimentos, pueden marcar la diferencia.

FIGURA 6.4  TENDENCIAS DE ACCESO A SERVICIOS DE AGUA Y SANEAMIENTO MEJORADOS EN SUBREGIONES DE AFRICA Y ASIA
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Fuente: OMS y UNICEF (2014).
Nota: Los datos son promedios regionales ponderados segtn la poblacion.
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PANEL 6.1
EN ESTADOS UNIDOS

DANIEL WANG Y WALTER WILLET

Los resultados de las investigaciones
sobre las tendencias de la calidad de la
dieta arrojan informacion y orientaciones
esenciales para las politicas publicas.
Con el fin de observar la evolucion de
las tendencias de la calidad de la dieta
en Estados Unidos y en determinados
subgrupos socioeconémicos, se ha tomado
una muestra representativa de la poblacion
a nivel nacional de 29.124 adultos, entre
20y 85 afios, a partir de las Encuestas
Nacionales de Salud y Nutricién 1999-2010
(Wang et al. 2014). La medicion de la calidad
de la dieta se realizé a través del Indice
Alternativo de Alimentacion Saludable de
2010 (AHEI-2010), un sistema de puntuacion
conformado por 11 factores y basado en
la combinacién de variables de alimentos
y nutrientes establecidos en funcién de su
impacto sobre la salud.

Durante 12 afios, la media del AHEI-
2010 aumentd de 39,9 a 46,8 puntos, lo que
sugiere una mejora constante en la calidad
de la dieta. Esta evolucion refleja cambios
favorables, tanto en los habitos alimentarios
de los consumidores como en el procesamiento
de los alimentos, impulsados por las politicas
publicas y una educacion alimentaria
adecuada. La disminucion de las grasas trans
de 4,6 gramos por persona y por dia en la
década de 1990 a 1,3 gramos por persona y
por dia en 2010 representa mas de la mitad de
la mejora observada en la calidad de la dieta.
Los esfuerzos en materia de politicas publicas

Agua, saneamiento e higiene

han sido los principales motores de esta
disminucion del consumo.

A partir de 2006, y en funcion de las
pruebas categdricas sobre los efectos negativos
de las grasas trans, la Administracion de Drogas
y Alimentos de Estados Unidos (FDA) exigid
la inclusion de esta variable en la informacion
nutricional de las etiquetas. Numerosos
estados y ciudades han implementado acciones
reglamentarias y legislativas, con el fin de
limitar el uso de dichas grasas en restaurantes
y otros establecimientos. Muchos de los
fabricantes de alimentos han reformulado sus
productos para reducir el indice de grasas trans
y, recientemente, la FDA propuso eliminarlas de
la cadena de suministro de alimentos. Ademas,
se observaron mejoras a partir de otros
componentes del indice AHEI-2010, que incluye
frutas enteras y bebidas endulzadas con azucar
o artificialmente, legumbres y frutos secos, y
acidos grasos polisaturados. Asimismo, cabe
destacar el aumento significativo de la ingesta
de sodio. Aunque se trate de una mejora
moderada, la calidad general de |a dieta dista
mucho de ser dptima y alin queda mucho
camino por recorrer, pero se puede lograr un
pequefio avance mediante la reduccion de la
ingesta de grasas trans.

La calidad de la dieta en el grupo
socioecondmico elevado fue mucho mas alta
que en los grupos de bajo nivel socioeconémico,
y la brecha pas6 de 3,9 puntos en 1999-2000
a 7,8 puntos en el periodo 2009-2010. Una
alimentacion saludable mas costosa y un acceso

TENDENCIAS DE LA CALIDAD DE LA DIETA EN LOS ADULTOS

limitado explican esta gran diferencia. En el caso
de los grupos étnicos, los estadounidenses de
origen mexicano poseen un indice AHEI-2010
mas alto que los grupos de blancos no hispanos
y los afroamericanos, ya que, posiblemente,
lograron conservar sus tradiciones alimentarias
y su cultura gastronémica. Los afroamericanos
no hispanos poseen la puntuacién mas baja del
AHEI-2010 debido a las diferencias de ingresos
y educacion.

Nuestras observaciones destacan cuan
importante resulta que investigadores y
responsables en el ambito de la salud publica
obtengan mas pruebas cientificas para
asi difundir pautas dietéticas e instaurar
estrategias con vistas a disminuir la disparidad
socioeconémica en la calidad de la dieta. Se
pueden sacar algunas conclusiones del proceso
de eliminacion de grasas trans, resultado de
una combinacion de avances cientificos, una
mayor concientizacion del consumidor sobre
sus efectos negativos, acciones reglamentarias
y la reformulacion de los alimentos por
parte de los fabricantes. La experiencia de
las grasas trans también demostré que las
acciones colectivas, tales como la legislacion
y la fiscalidad, creadoras de un entorno que
favorece elecciones individuales mas sanas, son
mas eficaces y eficientes que las acciones que
dependen Unicamente de la responsabilidad
individual del consumidor. Es probable que las
poblaciones con bajo nivel socioecondmico
se beneficien mucho mas con este tipo de
acciones colectivas.

En cuanto al saneamiento, queda mucho por hacer. La

Las personas necesitan acceso a fuentes de agua e instalaciones
de saneamiento mejoradas para reducir el riesgo de infeccion que
puede poner en peligro la absorcién de nutrientes®. En Africa y
Asia, regiones en que el acceso a fuentes de agua y saneamiento
mejoradas ha sido mas deficiente, la posibilidad de beneficiarse
con estas mejoras estd aumentando a ritmo sostenido en todas las
subregiones (Figura 6.4). Sin embargo, en Africa meridional, Africa
central y Africa occidental, mas del 30% de la poblacion no tiene
acceso a fuentes de agua mejoradas”.

cobertura de instalaciones mejoradas es inferior al 33% en
Africa meridional, Africa occidental y Africa oriental y al 42% en
Asia meridional. Los indices de defecacion al aire libre, que se
consideran un factor de importancia para el estado nutricional
(Spears et al. 2013 como informd Bhutta et al. 2013a), estan
por encima del 10% en Africa meridional, Africa central, Africa
septentrional y Africa occidental y en Asia sudoriental. La tasa
de defecacion al aire libre es extremadamente alta en Asia
meridional con un 38%, a pesar de su rapida disminucion.
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FIGURA 6.5  TENDENCIAS EN LA MATRICULA FEMENINA EN LA ESCUELA SECUNDARIA
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Nota: Los datos muestran matricula femenina en la escuela secundaria, independientemente de la edad, expresada como un porcentaje de la poblacién femenina con
edad oficial para la escuela secundaria. La relacion puede ser mayor que 100% debido a la inclusion de alumnos con edad mayor o menor que la normal y debido al ingreso
temprano o tardio a la escuela y la repeticion de grados. Los datos mas recientes son de entre 2011y 2013. Los datos son promedios ponderados seguin la poblacion.

FIGURA 6.6  DENSIDAD DF POBLACION DF TRABAJADORES DE LA SALUD CADA 1.000 PERSONAS
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Nota: Los datos son de 1992 a 2013 y son promedios regionales ponderados segun la poblacion. ALC = América Latina y el Caribe.

Matriculacion femenina en la escuela secundaria

La educacion de las nifas es importante para la nutricion
porque tiende a diferir el primer embarazo y constituye un
factor importante para brindarles autonomfa en términos
generales. Todas las regiones estan progresando con respecto
a la matricula femenina en la escuela secundaria, convergiendo
en un indice por encima de 100°, pese a que la tasa solo se
aproxima al 50% en Africa (Figura 6.5).

Densidad de la poblacion de trabajadores de la salud

El acceso a trabajadores de la salud expertos es importante
para muchas intervenciones especificas de nutricion. En la

INFORME DE LA NUTRICION MUNDIAL 2014

Figura 6.6, se muestra la cantidad de trabajadores de la salud
por cada 1.000 personas y por regién. Europa tiene la mayor
cantidad de médicos (3,5) y Africa, la menor (0,5). América

del Norte tiene la mayor cantidad de enfermeras y parteras
(9,8) y Africa, la menor (1,3). Pese a que Asia tiene dos veces
maés trabajadores de la salud comunitarios que Africa por cada
1.000 personas (no ilustrado en el gréafico), las cantidades son
muy bajas en ambas regiones (0,7 frente a 1,4). No se dispone
de datos sobre tendencias. Ademas, estos datos no brindan
ninguna informacién sobre la distribucion de los trabajadores
de la salud; probablemente, los ratios sean mucho mas bajos en
zonas rurales y remotas. Claramente, los esfuerzos para ampliar
los programas de nutricion en el sector de la salud se veran



PANEL 6.2 gCOMO REDUJO BANGLADESH CON TANTA RAPIDEZ
EL RETRASO EN EL CRECIMIENTO?

DEREK HEADEY

Entre 1997y 2011, el porcentaje de
retraso en el crecimiento de los nifios
de Bangladesh de menos de 5 afios
disminuyd6 del 59% al 40%, casi 1,4 puntos
porcentuales por afio. Esto representa

una tasa media anual de reduccion del
2,7% (Bangladesh necesitaria una tasa del
3,3% para cumplir la meta de la AMS de
retraso en el crecimiento). Entre los bebés
de 0-6 meses de edad, la disminucion

del retraso en el crecimiento fue todavia
mas rapida: 28% a 16%. En realidad, la
disminucion del retraso en el crecimiento en
Bangladesh entre nifios de menos de 5 afios
fue casi dos veces mas rapida que la de la
India en un periodo similar'. ;Qué impulsd
esta caida sostenida?

Un andlisis reciente utiliza rondas
reiteradas de las Encuestas de Demografia
y Salud (DHS de 1997, 2000, 2004, 2007
y 2011) de Bangladesh para explicar
aproximadamente un 55% de los cambios en
las tasas de retraso del crecimiento infantil
(Headey et al. 2014). El analisis muestra que

CUADRO 6.1
Relativamente vulnerable en cuanto a:
0 indicadores subyacentes
1 indicador subyacente
2 indicadores subyacentes
3 indicadores subyacentes
4 indicadores subyacentes
5 indicadores subyacentes
Total

Numero de paises donde faltan datos

los impulsores de la declinacion del retraso
en el crecimiento son multidimensionales:
mejoras en los activos del grupo familiar,
educacion de los padres, cobertura del
saneamiento, uso de atencion de la salud
y factores demograficos, todos ellos,
importantes factores de contribucion.

El incremento de los activos del grupo
familiar esta asociado con casi una cuarta
parte de los cambios en el retraso del
crecimiento infantil. La mayor educacion
de madres y padres explica otra cuarta
parte. De manera que los cambios en los
determinantes bésicos y subyacentes, son
importantes. Pero asi también lo son los
determinantes mas inmediatos, como la
reduccion en las tasas de defecacion al aire
libre (que contribuyen con el 12%) y las
intervenciones relacionadas con la nutricion
en el sector de la salud, como por ejemplo,
atencion prenatal y nacimientos en centros
médicos (que, juntos, dan cuenta del 18%
de la reduccion). Finalmente, la disminucion
de la fertilidad es un impulsor importante

PAISES VULNERABLES A LOS DETERMINANTES SUBYACENTES PARA LA DESNUTRICION

pero, a menudo, ignorado (el intervalo entre
nacimientos sucesivos mas prolongado y

el orden de nacimiento inferior, juntos, dan
cuenta del 12%).

La experiencia de Bangladesh
demuestra que los paises de ingreso bajo
pueden reducir con rapidez el retraso
en el crecimiento, a un ritmo que se
aproxima al requerido para cumplir la meta
para 2025 de la AMS, utilizando un enfoque
multidimensional. Todos los sectores,
niveles y actores necesitan aunar esfuerzos.
La experiencia de Bangladesh también
demuestra el valor de la recopilacion
de datos regular. Las encuestas a gran
escala, de temas multiples y basadas en
la poblacién, como la DHS cada tres o
cuatro afios, permiten contar con analisis
que pueden ayudar a las personas a
responsabilizar a los gobiernos, identificar
los factores impulsores clave para reducir la
desnutricion y modelar inversiones futuras
para sustentar y acelerar el ritmo de la
reduccion del retraso en el crecimiento.

No. de paises Paises grandes de cada grupo Poblacion total (millones)
43 China, Filipinas, Iran 2.005
14 India, Indonesia, Pakistan 1.858
8 Ghana, Iraq, Nepal 100
8 Angola, Burkina Faso, Nigeria 253
14 Camerdn, Kenya, Yemen 183
13 Etiopia, Uganda, Republica Unida de Tanzania 276
100
93

Fuente: Datos sobre subalimentacion: FAO (2014a); agua y saneamiento: OMS y UNICEF (2014); matricula escolar: Instituto de Estadistica de la UNESCO (2014);
trabajadores de la salud: OMS (2014k). Los datos sobre poblacion son de Naciones Unidas (2013b).

Nota: Los cinco determinantes subyacentes para la desnutricion analizados en este cuadro son: 1) subalimentacion, 2) cobertura de fuentes de agua potable mejoradas, 3)
cobertura de saneamiento mejorado, 4) matricula femenina en la escuela secundaria y 5) densidad de poblacion de médicos. Los paises se califican como relativamente
vulnerables si se encuentran por debajo del percentil 25 en los indicadores de agua potable, saneamiento, matriculacion femenina en la escuela secundaria y densidad de
médicos y por encima del percentil 75 para el indicador de subalimentacion.
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obstaculizados por la escasa cantidad de trabajadores de la
salud, especialmente en Africa.

iDONDE SE SITUAN LOS PAISES MAS VULNERABLES A LOS
DETERMINANTES SUBYACENTES MAS BAJOS?

¢ Cudntos paises son relativamente vulnerables a bajos niveles de
mas de uno de estos determinantes subyacentes y a cudles
son mas vulnerables? Estas son preguntas importantes para
abordar porque pueden contribuir a acelerar las mejoras en
materia de nutricion (como se ilustra en el Panel 6.2 para
Bangladesh).

Con el fin de explorar las vulnerabilidades de los paises a
determinantes subyacentes, clasificamos los paises segun cada
uno de los siguientes factores: prevalencia de subnutricion,
acceso a fuentes de agua potable mejoradas, acceso a
saneamiento mejorado, matricula femenina en la escuela
secundaria e indice de médicos por densidad de poblacién. Los

paises fueron clasificados como vulnerables si se encontraban
por debajo del percentil 25 entre los 100 paises con datos en las
cinco variables, un umbral relativamente bajo. Esto significa que
las vulnerabilidades son relativas, y no absolutas.

Observamos que 43 paises no eran vulnerables en ninguno
de los cinco indicadores de determinantes subyacentes
(Cuadro 6.1). Trece paises fueron clasificados como vulnerables
en los cinco indicadores. Este resultado indica una verdadera
necesidad de corregir el equilibrio, a nivel de pais, entre
inversiones especificas de nutricion y enfocadas a la nutricion
y los determinantes subyacentes generales de desnutricion. Esta
claro que muchos paises necesitaran inversiones en las tres areas
a fin de reducir mas rapidamente la desnutricion.

Para los 59 paises con al menos una vulnerabilidad, se
sugiere en el Cuadro 6.2 los impulsores subyacentes mas
importantes. Por ejemplo, el anélisis sugiere que, para la India,
el saneamiento es el indicador en la posicion mas baja entre

CUADRO 6.2  PAISES MAS VULNERABLES PARA CADA DETERMINANTE SUBYACENTE

Mas vulnerable (calificacion de pais mas baja

en los cinco indicadores) No. de paises

En subalimentacion 13
En cobertura de saneamiento mejorado 12
En cobertura de fuentes de agua potable mejoradas 9
En matricula femenina en la escuela secundaria 12
En densidad de poblacién de médicos 13
Total 57 (59)°

Primeros tres paises cada

Poblacion total (millones) categoria
83 Bolivia, Guatemala, Zimbabue
1.379 Ghana, India, Nepal
317 Kenia, Mozambique, Nigeria
539 Bangladesh, Etiopia, Pakistan
383 Camerun, Indonesia, Rep. Unida de Tanzania

Fuente: Datos sobre subalimentacion: FAO (2014a); agua y saneamiento: OMS y UNICEF (2014); matricula escolar: Instituto de Estadistica de la UNESCO (2014);
trabajadores de la salud: OMS (2014k). Los datos sobre poblacién son de Naciones Unidas (2013b).

2Malawi tiene la clasificacion mas baja tanto en saneamiento como en densidad de médicos y, por lo tanto, se cuenta doble. Burkina Faso tiene la clasificacion mas baja
tanto en matricula femenina en la escuela secundaria como en densidad de médicos y, por lo tanto, también se cuenta doble.

FIGURA 6.7  PROPORCION DE GASTOS GUBERNAMENTALES EN CUATRO SECTORES RELACIONADOS CON LA NUTRICION (%)
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diferentes sectores.
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FIGURA 6.8  PROPORCION DF GASTOS GUBERNAMENTALES EN CUATRO SECTORES RELACIONADOS CON LA NUTRICION EN PAISES SELECCIONADOS DE AFRICA (%), 2010
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Fuente: IFPRI (2014).

los 100 paises, en tanto que para Nigeria es la cobertura de
fuentes de agua potable mejoradas. Este tipo de analisis puede
ayudar a identificar restricciones clave para el mejoramiento
del estado nutricional en cada pais.

GASTOS PUBLICOS EN SECTORES RELACIONADOS
CON LA NUTRICION

¢Cuanto gastan los paises en sectores que potencialmente
podrian estar mas enfocados a la nutricion? En la Figura 6.7 se
informa la porcién del total de gasto publico en cuatro grandes
categorias relacionadas con la nutricién (Ruel y Alderman 2013):
agricultura, salud, educacién y proteccion social. (La base de
datos que sirvié para elaborar la Figura 6.7 no incluye datos
sobre fuentes de agua, saneamiento e higiene’.)

La participacion de los gastos publicos en estas cuatro
categorias, en su conjunto, estd aumentando (Figura 6.7).
Los gastos en materia de proteccién social son los que mas
répido aumentan en casi todas las regiones, especialmente
en Africa y Asia. Esta situacion presenta oportunidades para
incorporar la nutricién en estos flujos de gastos. Podrian existir
oportunidades especificas para realizar gastos de proteccién
social que tuvieran mas en cuenta consideraciones de género
segun los términos sugeridos por las pruebas en Ruel y
Alderman (2013).

¢Estan impulsadas estas tendencias de gastos simplemente
por diferencias entre las regiones o existen diferencias dentro
de las mismas regiones? Para analizarlo, comparamos algunos
paises de Africa (Figura 6.8). Estos paises, por supuesto, varfan
ampliamente en muchos aspectos, pero aun cuando tienen
niveles de ingreso similares, como por ejemplo Kenia, Ruanda y

Uganda, surgen diferencias sobre el modo de asignar los gastos.
Estas asignaciones estan motivadas no solo por los recursos
disponibles, sino por decisiones politicas.

;COMO PUEDEN LOS PROGRAMAS Y EL GASTO EN
DETERMINANTES SUBYACENTES ESTAR MAS
ENFOCADOS A LA NUTRICION?

Como observaron Ruel y Alderman (2013, 1), “Las intervenciones
y los programas enfocados a la nutricién en agricultura, redes

de seguridad social, desarrollo infantil temprano y educacion
tienen un enorme potencial para mejorar la escala y eficacia

de las intervenciones especificas de nutricion”. El fundamento
empirica para fomentar ese potencial carece de solidez, pero

se estd fortaleciendo. Muchas organizaciones han presentado
documentos con propuestas de directrices sobre practicas
recomendadas a los profesionales cuya mayoria ha sido para
agricultura, proteccion social y salud (ver en Banco Mundial 2013
un excelente resumen), y no nos es posible encontrar ninguna
para educacion o agua, saneamiento e higiene®.

En el Cuadro 6.3, se resumen las principales directrices para
agricultura, proteccion social y salud, y se presentan algunas
sugerencias en cuanto al agua, el saneamiento y la educacion.

La base empirica es todavia inestable, pero se esta fortaleciendo.
En el Panel 6.3, se ofrece un excelente y nuevo ejemplo de Burkina
Faso sobre una intervencion en agricultura creada para mejorar
el estado nutricional. La intervencion parece ser exitosa ya que
identifica a nifios durante sus primeros 1.000 dias, se concentra
en cambiar comportamientos especificos de nutricion y esta
deliberadamente orientada a brindar una mayor autonomia a las
mujeres en el ambito de la agricultura.
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PANEL 6.3 USO DE UNA PLATAFORMA AGRICOLA EN BURKINA FASO
PARA MEJORAR LA NUTRICION DURANTE LOS PRIMEROS 1.000 DIAS

DEANNA KELLY OLNEY, ANDREW DILLON, ABDOULAYE PEDEHOMBGA, MARCELLIN OUEDRAOGO Y MARIE RUEL
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La integracion de los programas de
nutricion con los programas agricolas
tiene gran potencial para mejorar los
resultados nutricionales, pero las debilidades
de los programas para identificar metas,
su disefio y aplicacion, asi como el disefio
deficiente de la evaluacion, han limitado las
pruebas disponibles sobre el impacto real de
tales programas.

Un tipo de programa que integra
la nutricién con la agricultura es el de
produccion doméstica de alimentos (HFP,
por sus siglas en inglés). El modelo HFP
estandar incluye jardineria y produccién
de pequefios animales, asi como una
estrategia de comunicacion sobre cambios
de comportamiento disefiada alrededor de
las denominadas acciones esenciales para
la nutricién. Habitualmente, su objetivo son
los grupos familiares vulnerables con nifios
de menos de 5 afios de edad. En Burkina
Faso, Helen Keller International (HKI, por
sus siglas en inglés) presenté en 2010
un programa de producciéon doméstica
mejorada de alimentos (E-HFP, por sus
siglas en inglés). En lugar de concentrarse
en grupos familiares con nifios menores
de 5 afios, se orientd a mujeres con nifios
de 3—-12 meses de edad para garantizar
que el programa beneficie directamente a
nifios en la ventana de oportunidad de los
“primeros 1.000 dias”. El E-HFP también
cambio6 el modo en que se disefid y aplico
el programa. En lugar de solo ensefar
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nutricion a las madres, modifico la estrategia
de comunicacion sobre cambios de
comportamiento para promover la adopcion
de practicas clave de nutricion. También
empodero a las mujeres, brindandoles
educacion sobre las mejores practicas

de agricultura y nutricion, transfiriendo
pequefios activos agricolas y pollos a las
mujeres beneficiarias y asignando a mujeres
beneficiaras la direccion de granjas modelo
en las aldeas (en lugar de a granjeros
hombres residentes en la aldea).

Para abordar el problema del disefio
deficiente de la evaluacion, disefiamos un
enfoque de evaluacion integral. Incluyé un
ensayo controlado, aleatorio con grupos y
longitudinal (el primero de su especie para
un programa de agricultura y nutricion
aparte del de biofortificacion) asi como dos
rondas de evaluacion cualitativa del proceso.
En comparacion con las personas que
residen en las aldeas de control, los nifos
beneficiarios del programa demostraron
aumento en la diversidad de la dieta y
disminucion en la prevalencia de emaciacion,
anemia y diarrea. Las mujeres beneficiarias
del programa incrementaron el consumo de
alimentos ricos en nutrientes y disminuyeron
la prevalencia de delgadez.

Estos cambios positivos probablemente
estaban relacionados con los impactos
positivos del programa E-HFP en los
resultados intermedios observados durante
el curso de los impactos del programa

primario. Algunos de estos resultados
intermedios incluyeron

e aumento del sentido de propiedad
por parte de las mujeres de activos
productivos, como por ejemplo, activos
agricolas y animales pequefios,

e mayor produccion por parte de las
mujeres de alimentos ricos en nutrientes,

e mejoras en el conocimiento de las mujeres
sobre practicas clave de alimentacion y
cuidado de bebés y nifios pequefios,

e mayor diversidad de la dieta y consumo
de alimentos ricos en nutrientes en el
grupo familiar y

e mejoras en los indicadores de la situacion
de las mujeres, como por ejemplo, su
capacidad para tomar decisiones sobre
compras.

Este estudio es uno de los primeros
en utilizar una evaluacion rigurosa para
proporcionar pruebas contundentes de
que el uso de una plataforma agricola
puede mejorar la nutricion materna e
infantil (OIney et al. 2014). Demuestra
que un programa agricola y de nutricion
integral, bien disefado, bien definido
y bien aplicado, que incluya una sdlida
estrategia de comunicacion sobre cambios
de comportamiento en materia de nutricion y
salud, asi como actividades para empoderar
a las mujeres, puede tener un impacto
significativo y, posiblemente, duradero en
la nutricion y la salud materna e infantil
durante los primeros 1.000 dias.



CUADRO 6.3

COMO ORIENTAR LAS INVERSIONES SECTORIALES HACIA LA NUTRICION

Ejemplo
Grupos objetivo

Tipos de
intervenciones

Canales de
entrega

Impactos que se
deben buscar

Consideraciones

Qué pueden
hacer todos
los sectores
para fortalecer
los resultados
en materia de
nutricion

Agricultura

Familias de productores y
mujeres agricultoras

Cambio de comportamiento
relacionado con practicas
especificas de nutricion

Opciones de cultivos: factor
en el valor nutricional de
los cultivos

Opciones de cria: factor en
el contenido de nutrientes
(biofortificacion)

Opciones posteriores

a la cosecha: factor
relacionado con la nutricion
en el almacenamiento,
procesamiento y preservacion

Practicas de inocuidad

de los alimentos:

reduccion al minimo de la
contaminacion (aflatoxinas
y E. coli, por ejemplo
Servicios de divulgacion
agricola y de asesoramiento
rural

Escuelas de campo para
agricultores

Centros de distribucion
para tecnologias e insumos

Mecanismos de
microcréditos y seguros

Enfoques basados en el
mercado

Mejoras en la diversidad de
la dieta y en su calidad en
el hogar

El tiempo y la energia de
las mujeres son recursos
€sCasos.

Un mayor control por parte
de las mujeres podria
conducir a recriminaciones
contra ellas.

Proteccion social
Mujeres y nifas

Nifios durante los primeros
1.000 dias de vida
Transferencias monetarias
condicionadas

Comidas en las escuelas y
raciones condicionadas para
levar a casa (asistencia de
las nifias a la escuela)

Complementos
alimentarios: suplementos
nutricionales (proteina

y energia), polvos con
micronutrientes, alimentos
fortificados

Alimentos a cambio de
trabajo/efectivo/vales
(programas de activos)

Escuelas

Servicios de clinicas de
salud

IMejora de la diversidad de
la dieta y potencialmente
del estado nutricional de
los nifios de menos de 2
afios, las mujeres en edad
reproductiva y las mujeres
lactantes

Garantizar que existan
redes de seguridad que
no se contrapongan a los
objetivos nutricionales,
tales como promover
inadvertidamente la
obesidad.

Agua, saneamiento e higiene

Nifios menores de 2 afios de edad y
mujeres embarazadas y lactantes

Prevencion de ingestion de heces
Eliminacion segura de las heces

Programas de saneamiento total
centrados en la reduccion al minimo de
la defecacion al aire libre

Almacenamiento y manipulacion
apropiados de alimentos
complementarios

Equipos de tratamiento de agua

Programas de distribucion de agua,
saneamiento e higiene

Divulgacion agricola sobre inocuidad de
los alimentos

Campanfas comunitarias de
comunicacion de cambios sociales y de
comportamiento

Gestion comunitaria de programas para
la malnutricion aguda

Posible mejora del estado nutricional de
los nifos de menos de 2 afios de edad

Se deben comprender, respetar y tomar
en cuenta las normas sociales.

Sistemas de salud

Nifios durante los
primeros 1.000 dias de
vida

Todas las intervenciones
especificas de nutricion
que sea posible
insertadas en los sistemas
de salud

Consejo de pares y
promocion basada en

las instalaciones para la
aceptacion de la lactancia
materna exclusiva

Mejor posicionamiento de
la nutricion dentro de los
programas de estudios
sobre salud y la formacion
de profesionales de la
salud

Trabajadores de la salud
comunitarios

Campafias comunitarias
de comunicacion de
cambios sociales y de
comportamiento

Posible mejora del estado
nutricional de las mujeres
embarazadas y los nifios
de menos de 2 afios de
edad

Hacer andlisis para
detectar riesgos
tempranos de obesidad
y enfermedades no
transmisibles.

Educacion
Nifias adolescentes

Planificacion familiar

Comidas escolares y
raciones para llevar
acasa

Bafios separados para
las nifias en las escuelas

Formacion para cuidar
nifos en las escuelas

Educacion formal
(primaria, secundaria y
niveles superiores)

Talleres de
alfabetizacion

Campafias en los
medios de comunicacion

Educacion basada en la
comunidad

Posibles resultados al
nacer: reduccion del
bajo peso para la edad
gestacional y los partos
prematuros

Adoptar intervenciones
interdisciplinarias
basadas en la escuela
para disminuir el

riesgo de sobrepeso

y obesidad (incluidas
actividad fisica y
alimentacion saludable).

Plantear el tema a otros sectores que puedan fomentar sus propios objetivos sectoriales a partir de la nutricion; incluir objetivos, indicadores y metas de

nutricion.

Trabajar con asociados que, partiendo de la nutricion, desarrollen practicas especificas que realcen la nutricién y emprendan acciones en el marco de sus

intervenciones.

Trabajar en zonas con altos niveles de malnutricién; fomentar la participacion de las mujeres en la creacion y la aplicacion; centrarse en estrategias clave en

el ciclo de vida; incorporar intervenciones especificas de nutricion dentro de plataformas mas amplias.

Fuente: Para agricultura: UNSCN (2013); World Vision International (2014); Fondo Internacional de Desarrollo Agricola (2014); Kurz (2013); ACF International (2013);
Ruel y Alderman (2013); Herforth et al. (2012). Para proteccion social: Ruel y Alderman (2013); Alderman (2014); UNICEF (2014d). Para agua, saneamiento e higiene:
Dangour et al. (2013); Guerrant et al. (2008); Humphrey (2009); Spears et al. (2013). Para salud: Fanzo et al. (2014); Tappenden et al. (2013). Para educacion: Fanzo et al.
(2014); Alderman (2014); Gortmaker et al. (1999); Gonzalez-Suarez et al. (2009). Para agricultura, proteccion social y salud: Banco Mundial (2013).

AUSENCIA DE DATOS

. Los datos sobre consumo de alimentos y calidad del régimen alimentario a escala nacional y subnacional son escasos.

. Se necesitan datos sobre gastos dedicados al agua, el saneamiento y la higiene, que se deben incorporar a la base de datos de

Estadisticas de gasto publico para el desarrollo econémico (SPEED, por sus siglas en inglés).

. Se requieren mas pruebas sobre como hacer para que los programas y las politicas que abordan los impulsores subyacentes de la
malnutricién estén mas enfocados a la nutricion.

. Se esperan mas pruebas sobre el efecto de las diferentes clases de fuentes de agua y saneamiento mejorados en los resultados
nutricionales.




EL ENTORNO PROPICIO ESTA MEJORANDO,
PERO NO AL RITMO ESPERADO

0S ENTORNOS PROPICIOS O FAVORABLES PARA LA MEJORA DE LA NUTRICION

TIENEN UNA AMPLIA VARIEDAD DE CARACTERISTICAS Y SE RELACIONAN CON
cuestiones de gobernanza amplias'. En este capitulo, nos centraremos en cuestiones
tales como identificar y hacer un seguimiento de los recursos financieros destinados
a la nutricion donde es fundamental mejorar las mediciones. También evocaremos los
factores que se pueden medir de la misma manera para un gran numero de paises,
tales como legislacion, politicas y transformacion institucional.

Si bien los donantes y algunos paises estan logrando ciertos avances a la hora de
supervisar la atribuciéon de los recursos financieros para la nutricion, esta tarea ha
resultado ser todo un reto para todas las partes interesadas del sector. Existen retos
técnicos (qué componentes y rubros incluir o excluir), de recopilaciéon de datos (cémo
disefar una rutina para recopilarlos), de coordinacién (puede resultar politicamente
dificil llegar a un consenso sobre qué incluir o excluir), y cuestiones de planificacion
(qué marco temporal informar).

. La mayorifa de los paises no cuenta actualmente con la capacidad de identificar y hacer un
seguimiento de sus compromisos financieros. Existen varias herramientas, y habréa que invertir para
fortalecer la capacidad organizacional. Guatemala proporciona un estudio de caso inspirador.

. Entre 2010y 2012, los compromisos y desembolsos destinados a intervenciones especificas de
nutricién de 13 donantes aumentaron en un 39% y en un 30%, respectivamente. Los compromisos
enfocados a la nutricién disminuyeron en un 14%, pero los desembolsos destinados a la nutricion
de los 10 donantes que comunicaron datos aumentaron en un 19%. La presentacién de informes de
los donantes sobre la nutricion esta cada vez mas armonizada, pero aln queda mucho por hacer en
cuanto a las diferencias en las definiciones y los marcos temporales.

. No pueden formularse observaciones acerca de los compromisos de Nutricién para el Crecimiento
de los donantes, dado que los datos para 2013-2014 aln no estan disponibles. La proporcién de

asistencia oficial al desarrollo desembolsada para la nutricion en 2012 fue apenas superior al 1%.

. Una meta de gastos en nutricién para los gobiernos y la asistencia oficial para el desarrollo podria ayudar a
centrar mas la atencién en esta cuestion. Dicha meta deberia ir acompafnada de un mejor seguimiento de
los datos sobre gastos, a fin de garantizar que se mejore tanto la calidad como la cantidad de los gastos.

. Las politicas, leyes e instituciones son importantes para ampliar el ambito de la nutricién, permite
su medicion. El enfoque de puntuacién del proceso de Fomento de la Nutricion (SUN) es digno de
mencién por tratarse de un proceso de medicion participativo que estimula la reflexion y la accion.

. Las evaluaciones de las politicas, leyes e instituciones pueden sefialar disfuncionamientos que
requieran la toma de medidas especiales, tales como la coexistencia de entornos de politicas fragiles
con la diabetes y las poblaciones con indices elevados de glucosa en sangre.




PANEL 7.1

DE LOS GASTOS EN MATERIA DE NUTRICION®

CLARA PICANYOL

Si bien la capacidad para hacer un
seguimiento del flujo de recursos
financieros destinados a las acciones

en materia de nutricion es fundamental
para mejorar la responsabilidad ante los
ciudadanos, es algo igualmente dificil de
lograr para los paises, los donantes, las
organizaciones de las Naciones Unidas y
las ONG. En un examen de la situacion del
seguimiento de los recursos financieros

de 51 de los paises del Movimiento para

el Fomento de la Nutricion (SUN), se llego
a la conclusion de que se podia acceder
publicamente a la informacién general sobre
asignacion del presupuesto nacional en
solo 32 de los 51 paises, y en 4 de los 32,

la informacion estaba desactualizada o no
tenia el nivel de detalle suficiente (Picanyol
y Fracassi 2014). El estudio también mostrd
la diversidad de métodos utilizados por los
paises para hacer un seguimiento de las
asignaciones presupuestarias para la salud,
tales como revisiones del gasto publico
(PER, por sus siglas en inglés), cuentas
nacionales de salud, la herramienta de Mapa
de recursos de la Iniciativa Clinton de Acceso
a la Salud y encuestas de seguimiento de
gastos publicos. Estas herramientas no
tienen la misma cobertura, frecuencia de
recopilacion de datos y el tiempo y recursos
necesarios para aplicarlas (Picanyol 2014).

Paises

Aumentar los recursos nacionales para la alimentacion
representa la Unica manera sostenible de mejorar el estado
nutricional. Si bien los recursos de los donantes resultan
esenciales, estos no pueden (ni deberian) cerrar la brecha

de recursos para la desnutricién por si solos. Por ejemplo,

se requeririan US$70.000 millones para que las intervenciones
especificas para la nutricion lleguen al 90% de cobertura
durante el periodo de compromiso de siete afios de Nutricién
para el Crecimiento (N4G), 2013-20202%. En la Cumbre N4G,
los donantes asignaron US$4.000 millones adicionales en
fondos. Se trata de una suma considerable, pero representa
sélo un mero 6% de lo que se requiere, por lo que es

Tanzania, por ejemplo, esta finalizando
una revision PER sobre nutricion. Las PER,
que se han usado ampliamente en otros
sectores en Tanzania, evaltan el nivel y la
composicion real del gasto publico durante
un periodo (usualmente, de entre tres y cinco
afos) siguiendo un conjunto predeterminado
de objetivos y resultados de politicas del
plan nacional y formulan recomendaciones.
El proceso de las PER planteé una serie de
retos. Debido a la indole integrada de los
programas con componentes de nutricion, en
combinacion con gastos insuficientemente
desglosados, resulté extremadamente dificil
aislar los gastos en nutricion sin recurrir a
una gran amplitud de supuestos. Ademas,
el gobierno tuvo dificultades para recuperar
informacion sobre gastos de los donantes
y las ONG.

Madagascar desarrollé un mecanismo
para hacer un seguimiento de las inversiones
en nutricién con la finalidad de estimar
tanto los recursos existentes como aquellos
adicionales requeridos para financiar el Plan
Nacional de Accion para la Nutricion (NPAN I,
por sus siglas en inglés). La Oficina Nacional
de Nutricion llevé a cabo una encuesta de
acuerdo con las estrategias, intervenciones y
actividades del NPAN Il'y la envi6 a todas las
partes interesadas. Entre los principales retos,
se incluyeron los conocimientos limitados

sEXISTE UNA MANERA DE HACER UN MEJOR SEGUIMIENTO

de los ministerios sobre las inversiones
relacionadas con la nutricion y la transparencia
limitada o el desglose de los presupuestos de
algunos organismos. Ademas, se recopild poca
informacion de organizaciones provenientes de
los sectores civil y privado.

A partir del andlisis de los datos
publicados de los presupuestos nacionales,
parece mas factible que los paises lleven a
cabo una recopilacion de datos sobre las
asignaciones presupuestarias sobre nutricion
con la asistencia de un formulario en una hoja
de célculo. De esta forma, los datos se pueden
clasificar en categorias especificas de nutricion
o enfocadas a la nutricion usando definiciones
nacionales o internacionales. La categorizacion
y atribucion de la informacion requerira
probablemente consultas con partes
interesadas en la nutricion en el pais. Si bien
este enfoque puede tener limitaciones iniciales
por falta de precision, una vez recopilado toda
la informacion pertinente, los paises tienen
la posibilidad de perfeccionar su sistema de
seguimiento y asi mejorar la exactitud de los
datos a largo plazo. El ejercicio de recopilacion
de datos debera ser transparente, todas
las etapas se documentaran en detalle y se
proporcionaran fuentes de datos especificas.
Semejante enfoque permitira efectuar
comparaciones a largo plazo dentro de un pais
y promover la responsabilidad de las partes.

El primer paso para movilizar fondos adicionales es evaluar

los niveles actuales de asignaciéon de recursos nacionales. Sin
embargo, solo unos cuantos pafses han comenzado a hacer

un seguimiento de las inversiones en nutricion, entre ellos,
Madagascar y Tanzania (Panel 7.1 Guatemala es probablemente
el pais que mas ha hecho para establecer un sistema de
supervision de gastos en nutricion que funcione correctamente
(Panel 7.2)>. Como lo demuestra la experiencia de Guatemala,
un mejor seguimiento de los recursos depende de una mejor
planificacion y un calculo de costos mas realista de las opciones
de inversion en nutricion. También depende de la creacion

de un contexto favorable donde la capacidad para hacer

un seguimiento de los recursos esté integrada y en el que

se desarrollen incentivos de gobernanza para identificar los

necesario destinar mas recursos nacionales.
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PANEL 72 SEGUIMIENTO DE LAS ASIGNACIONES FINANCIERAS PARA

LA NUTRICION: LA EXPERIENCIA DE GUATEMALA

JESUS BULUX, OTTO VELASQUEZ, CECIBEL JUAREZ, CARLA GUILLEN Y FERNANDO ARRIOLA

52

La malnutricidn crénica en Guatemala, que
afecta al 49,8% de los nifios menores de
5 afos (Guatemala, Ministerio de Salud 2009),
es uno de los principales factores que limitan
el desarrollo econémico y social del pais.
Eliminar el hambre es un objetivo clave de la
Agenda para el Cambio actual del gobierno
y esta meta ha adoptado una forma concreta
con el Plan del Pacto Hambre Cero (PPHO).

El PPHO conecta intervenciones, programas,
planes y proyectos de varias instituciones
publicas en el campo de la seguridad
alimentaria y nutricional, haciendo especial
hincapié en las capacidades de los gobiernos
locales. A fin de evaluar la pertinencia de

la asignacion de los recursos financieros en
acciones de alta prioridad, Guatemala ha
desarrollado un sistema de supervision que
funciona de manera adecuada.

La supervision de los recursos financieros
comienza con la planificacion que requiere
que los recursos financieros se vinculen con los
bienes o servicios proporcionados. En 2014, la
Secretaria Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricion, junto con el Ministerio de Finanzas,
desarrollé una herramienta que permite que
ministerios, secretarias y administradores
comprendan la relacion entre sus presupuestos
y las metas que sus respectivas instituciones
tienen la responsabilidad de alcanzar. Los
ministerios pertinentes son responsables ante
el Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria

recursos y darles un seguimiento mas adecuado.

Donantes

Los donantes bilaterales y multilaterales, asi como las fundaciones,
son motores esenciales de los compromisos mundiales y nacionales
con la nutricién, gracias a su capacidad de atraer a otros actores,

y sus recursos tanto intelectuales como financieros.

Para 2014, las metas de notificacion del Informe de la
nutricion mundial en cuanto a la financiacion de donantes

y Nutricion.

El Consejo ha abordado de manera activa

cuestiones de coordinacién y planificacion
conjunta que, durante mucho tiempo, se
trataron de forma pasiva. Ademas, mantiene
sesiones especiales con los departamentos
para verificar el cumplimiento de las metas.
La coordinacion entre las instituciones ha
ayudado a definir mejor las metas y ha
aclarado las inversiones que se hacen a
nivel local. El requisito del Consejo que
exige una verificacion local ha fortalecido la
participacion de las organizaciones locales.

Varios factores han contribuido al éxito
del sistema de seguimiento:

¢ un fuerte compromiso politico de todas
las partes interesadas, especialmente
el gobierno, lo que aumenta la posibilidad
de que haya continuidad entre ciclos
electorales;

e una sélida coordinacion entre y dentro
de las instituciones gubernamentales,
el sector privado y los asociados para el
desarrollo;

e un plan de aplicacién que vincula las
metas y las asignaciones presupuestarias
de manera clara;

e supervision continua de la aplicacion a
niveles nacional y local;

e creacion de grupos técnicos para
respaldar la gestion técnica y financiera
en instituciones clave;

e supervision local (municipal) de los
progresos hacia las metas, y
e medidas para garantizar una mayor

transparencia en relacion con el gasto

publico, tales como el sitio www.

guatecompras.gt.

En la actualidad, Guatemala cuenta con:
1) un presupuesto de seguridad alimentaria
y nutricional desglosado por institucion,
componente de programa y actividad; 2)
responsabilidades claras, con funcionarios
especificos responsables de sus respectivas
metas y presupuestos relacionados; 3) una
herramienta de aplicacion simple que permite
comprender el gasto publico a diferentes
niveles1; y 4) una buena coordinacion entre
las instituciones (en 2013, el gobierno trabajo
con 11 instituciones sobre la supervision y el
seguimiento financieros).

El establecimiento por parte de
Guatemala de un sistema de supervision
de funcionamiento adecuado por parte de
Guatemala tuvo la finalidad de superar los
retos técnicos que representaba conectar
diferentes sistemas de seguimiento, y
requiri6 un periodo sostenido de inversion,
innovacion, fortalecimiento de relaciones
y compromiso. La resolucion de los problemas
técnicos fue importante, como asi también lo
fueron el enfoque elegido, la paciencia y la
diplomacia.

Como muy temprano, la respuesta a estos compromisos de

siete afos se implementaria en los afos financieros 2013-2014
02014-2015, y los informes sobre estos afios comenzarian

a presentarse tan solo en 2015. Por lo tanto, el Informe de la
nutricion mundial 2014 deberia considerarse como una base
para el periodo de N4G.

En segundo lugar, los signatarios de N4G no incluyen a
todos los donantes, por ejemplo, Corea del Sur, Espafa y Suiza,
potencias emergentes como China, India y los Estados del

son muy modestas, por varios motivos. En primer lugar, este
informe no deberfa ser considerado como un informe sobre los
avances financieros en relacion con los compromisos de N4G.

INFORME DE LA NUTRICION MUNDIAL 2014

Golfo, y fundaciones como Wellcome Trust y Tata Trusts. Los
futuros Informes de la nutricién mundial tenderan una red mas
amplia de seguimiento de estos recursos.



En tercer lugar, todos los donantes incluidos en este informe tienen
ciclos de vida de proyecto, normas de documentacion, nomenclatura
y sistemas de seguimiento y notificacion financiera muy diferentes
entre sf, lo que complica cualquier intento de comparar donantes en
forma directa. Por ejemplo, podria esperarse que el informe se centrara
exclusivamente en los desembolsos; no obstante, para varios donantes,
los compromisos son un indicador mas preciso del compromiso
organizacional con la nutricién y representan nuevas inversiones en
nutricion que se aprueban cada afno y que luego se desembolsan
durante los cinco afos siguientes, o més.

En cuarto lugar, muchos donantes informaron que el
protocolo (desarrollado y probado por la Red de socios donantes
de SUN) para calcular las inversiones enfocadas a la nutricién
resulta oneroso (especialmente para los donantes mas grandes,
que realizan la mayor parte de la labor) y altamente subjetivo®.
En términos generales, no hay mecanismos establecidos para
llevar a cabo facilmente un seguimiento de los compromisos
enfocados a la nutricion, y establecerlos llevara tiempo.
Sospechamos que puede ser el caso para todos aquellos que
invierten en la alimentacion. La Red de socios donantes de
SUN esté trabajando para encontrar un enfoque con costos de
transacciéon mas bajos (Red de donantes SUN 2013).

En quinto lugar, dado que hay un nimero pequefo de
donantes con solo dos puntos de datos, los de 2010y 2012, es

FIGURA 7.1  COMPROMISOS DE GASTOS RELACIONADOS CON LA
NUTRICION DE 13 DONANTES
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Fuente: Autores.

Nota: Los 13 donantes son Alemania, Australia, Canada, Estados Unidos,
Francia, Irlanda, los Paises Bajos, Suiza, el Reino Unido, Unién Europa (UE), la
Fundacion Bill y Melinda Gates, la Fundacion Children’s Investment Fund y el
Grupo del Banco Mundial.

facil hacer una interpretacion excesiva de los datos.

Finalmente, existen lagunas en los métodos. Por ejemplo,
es necesario hacer un seguimiento del flujo de recursos para
intervenciones en sobrepeso y obesidad, y se debe identificar
una metodologia que facilitard la presentacion de informes
sobre estos datos.

Datos

El informe se basa en datos de promesas financieras e
inversiones calculadas por 13 donantes para 2010y 2012, para
categorias de gastos especificas para la nutricion y enfocadas a
la nutricién. Los 13 donantes son: Alemania, Australia, Canada,
Estados Unidos, Francia, Irlanda, los Paises Bajos, Suiza®, el Reino
Unido, la Unién Europa (UE), la Fundacion Bill & Melinda Gates,
la Fundacion Children’s Investment Fund y el Grupo del Banco
Mundial®. Los datos se informan en el Apéndice 4, y se resumen
en las Figuras 7.1y 7.2.

Compromisos y desembolsos especificos en el dmbito de la nutricion

Estados Unidos, el Banco Mundial y Canada se comprometieron
a efectuar las inversiones en materia de nutricién mas
significativas de 2012.

Para los 13 donantes, los compromisos para intervenciones
especificas para la nutricion aumentaron US$665 millones en 2010

FIGURA 7.2  DESEMBOLSOS RELACIONADOS CON LA NUTRICION DE

10 DONANTES
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Fuente: Autores.

Nota: Los datos excluyen a Estados Unidos, el Banco Mundial y la Fundacién
Children’s Investment Fund para los desembolsos enfocados a la nutricién.
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PANEL 7.3

MECANISMO PARA EVALUAR LOS AVANCES DEL GOBIERNO

EN LA CREACION DE ENTORNOS ALIMENTARIOS SALUDABLES

BOYD SWINBURN

Si bien los gobiernos tienen la

responsabilidad critica de proteger y

promover la salubridad de los entornos

alimentarios, los intentos de aplicar politicas

alimentarias a menudo se enfrentan a una

oposicion feroz y exitosa de la industria

alimentaria. Salvo algunos pocos ejemplos

destacados (WCRF 2013), los progresos

en la aplicacion durante 10 afios de las

politicas de la Estrategia mundial sobre

régimen alimentario, actividad fisica y salud

de 2004 de la OMS (OMS 2004) han sido

en su mayoria irregulares. ; Cémo se podra

responsabilizar a los gobiernos para que

logren mejores progresos en el Ultimo plan

mundial para 2013-2020 de la OMS para las

enfermedades no transmisibles (OMS 2013b)?
Se ha hecho un intento de aumentar

la responsabilidad a través de una

iniciativa de colaboracién internacional

entre universidades y ONG mundiales

denominada INFORMAS (Swinburn et

al. 2013). Esta red tiene la finalidad de

supervisar, comparar y apoyar acciones

para crear entornos alimentarios saludables

y reducir la obesidad, las enfermedades

no transmisibles relacionadas con la dieta

y las correspondientes desigualdades.

INFORMAS ha desarrollado una herramienta,

a US$925 millones en 2012, es decir en un 39%, impulsado por
aumentos sustanciales del Banco Mundial (més del 450% entre
2010y 2012), Canada y la Fundacion Bill & Melinda Gates.

Los desembolsos especificos fueron mucho mas bajos que
los compromisos, pero registraron un aumento de US$334
millones en 2010 a US$480 millones en 2012, o sea, un

aumento del 44%.

Compromisos y desembolsos enfocados a la nutricion

denominada indice de politicas para un
entorno alimentario sano (Food-EPI), para
supervisar las acciones gubernamentales
con miras a crear entornos alimentarios mas
saludables. Comprende dos componentes,
uno de politicas que incluye siete dominios
de los entornos alimentarios (composicion
de los alimentos, etiquetado, precios,
comercializacion, suministro en escuelas

y otros entornos del sector publico,
disponibilidad en la venta minorista y
alimentos incluidos en acuerdos de comercio
e inversion); y un componente de apoyo de
infraestructura que incluye seis dominios
(gobernanza, liderazgo, financiacion

y recursos, supervision e inteligencia,
plataformas para la interaccién y salud

en todas las politicas). Los funcionarios
gubernamentales pertinentes cotejan y
verifican las pruebas sobre el grado de
aplicacion de ejemplos de mejores practicas
internacionales para alrededor de 40
indicadores. Se realizan talleres de expertos
de instituciones académicas, organizaciones
no gubernamentales y la sociedad civil con
observadores del gobierno para determinar
el grado de aplicacion y establecer
recomendaciones prioritarias para la accion
gubernamental.

El indice Food-EPI, tras una prueba
experimental, se aplico primero en Nueva
Zelanda (los resultados se encuentran en
www.informas.org). Se determind que el
gobierno neozelandés cumplia con las
mejores practicas para solo el 14% de los
indicadores. Para el 74% de los indicadores
de politicas y el 48% de los indicadores
de apoyo de infraestructura, se calific la
aplicacion por de parte de Nueva Zelanda
como “baja” o “muy escasa, si la hay”
(bastante menos que potencial). Siguiendo el
proceso de calificacion de la aplicacion, los
expertos participantes examinaron la falta
de datos en la aplicacion y prepararon una
serie de recomendaciones practicas y factibles
para la accion gubernamental, que luego se
clasificaron segtin su prioridad. En el caso de
Nueva Zelanda, 7 de las 34 recomendaciones
se priorizaron para la aplicacion durante
los préximos tres afios, tras lo cual se prevé
repetir la evaluacion Food-EPI, poco antes de
las proximas elecciones presidenciales

Por lo tanto, el indice Food-EPI puede
convertirse en una herramienta basada en
pruebas para que la sociedad civil participe
en sistemas de responsabilidad para lograr
avances en las politicas dirigidas a entornos
alimentarios mas saludables.

debe casi por completo a un aumento extraordinario en sus
compromisos para 2010, afo en que se aprobaron grandes
proyectos para apoyar el programa mexicano de proteccion
social Oportunidades.

También se registré una disminucion del 3% en los
compromisos enfocados a la nutricién del gobierno de Estados

Unidos entre 2010y 2012. El gobierno de Estados Unidos

informa que sus cifras flucttian sustancialmente de un afio a

Estados Unidos, el Banco Mundial y la UE se comprometieron
a efectuar las inversiones en materia de nutricién mas
significativas de 2012.

Los compromisos enfocados a la nutricion disminuyeron
un 14%, de US$5.950 millones en 2010 a US$5.130 millones
en 2012. Segun informa el Banco Mundial, este cambio se
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otro porque sus gastos tienen un importante componente de
emergencia. El gobierno de Estados Unidos también sefiala
gue algunas disminuciones en los compromisos enfocados a la
nutricion se ven impulsadas por asignaciones presupuestarias
del Congreso que reflejan disminuciones en 4reas tales

como programacion para el VIH e infraestructuras de agua y
saneamiento



PANEL 7.4 COMPROMISO DE LAS EMPRESAS PRODUCTORAS DE
ALIMENTOS Y BEBIDAS A TRAVES DEL INDICE DE ACCESO A LA

NUTRICION

EI indice de Acceso a la Nutricion (ATNI,
por sus siglas en inglés) ofrece un

amplio marco destinado a supervisar

a los 25 fabricantes mas grandes de
alimentos y bebidas del mundo a través

de 170 indicadores basados en directrices
internacionales, normas y mejores practicas
aceptadas. La finalidad del ATNI, que hace
publicas las puntuaciones y calificaciones a
de las empresas, es destacar en qué aspectos
sus politicas, practicas y nivel de divulgacion
estan retrasados en relacion con las mejores
practicas y, por ende, alentar la mejora.
Ademas, el indice proporciona informacion
independiente, detallada y comparativa
destinada a los actores interesados en
supervisar a la industria de alimentos y
bebidas o colaborar en este ambito.

En el indice Mundial de 2013, se
determind que todas las empresas pueden
hacer més para mejorar el acceso de los
consumidores a alimentos y bebidas saludables
y apropiados, a fin de contribuir a atacar la
obesidad y la desnutricién. La puntuacion
de la empresa lider fue de solo de 6,3 sobre
10, lo que demuestra el amplio margen

que resta por mejorar. Solo tres empresas
obtuvieron una puntuacion superior a cinco.
El indice ATNI determind que, a menudo,
las précticas de las empresas no estan a la
altura de sus compromisos, en particular en
la formulacion de productos saludables, su
posibilidad de acceso a los consumidores y
una comercializacion apropiada. Por falta de
transparencia, las partes interesadas, incluidos
los dirigentes politicos, la sociedad civil y
los inversionistas, se enfrentan a diversas
dificultades a la hora de evaluar las practicas
de nutricion de las empresas.

El indice ATNI presentd los resultados
de 16 de las 25 compaiias del indice. Dichas
compaiiias reconocieron la importancia
de comparar sus practicas con otras y las
perspectivas de mejora. Varias empresas
se han comprometido ante el ATNI a hacer
cambios que, si se logran, se reflejaran en
puntuaciones mas altas en el siguiente indice.
Estos compromisos incluyen publicar més
informacion para mejorar la transparencia
y la responsabilidad, establecer metas
adicionales o mas sélidas en areas especificas,
examinar las politicas existentes y mejorar la

participacion de las partes interesadas. El ATNI
recibe el apoyo de mas de 40 inversionistas
de todo el mundo que han aceptado el indice
con satisfaccion y estan usando los resultados
en su relacion con las empresas.

El ATNI continuara evaluando las acciones
de las empresas en esta esfera y alentandolas
a desempefiar un papel mas activo y
apropiado para atacar todas las formas de
malnutricion. Ademas, tiene la intencion
de mejorar la metodologia para el indice
mundial 2015, asegurandose especialmente
de que sus mediciones se adectien con las
prioridades y objetivos de otras grandes
iniciativas dedicadas a la nutricion, tales
como Nutricién para el Crecimiento, la Red
de empresas de Fomento de la Nutricién, el
Reto del Hambre Cero de las Naciones Unidas,
el plan Todos los Recién Nacidos y Transform
Nutrition (Transformar la nutricion). El ATNI, al
continuar con la supervision y la notificacion
de los progresos que las empresas estan
logrando en todas las esferas, incluida la
nutricion, espera proporcionar un mecanismo
de supervision y responsabilidad adicional
para todas las partes interesadas.

El gobierno de Estados Unidos, el Banco Mundial y la
Fundacién Children’s Investment Fund no comunicaron
desembolsos para 2010 y 2012. En consecuencia, los totales
de los desembolsos enfocados a la nutricion para los 13
donantes son mucho mas bajos que sus compromisos. Para los
10 donantes que habian asignado desembolsos enfocados a la
nutriciéon, los mismos pasaron de US$937 millones a US$1.112
millones, es decir, el 19%.

Compromisos y desembolsos totales

Con las cuantiosas disminuciones en las cifras de los compromisos
de Estados Unidos y del Banco Mundial, los compromisos totales
cayeron de US$6.620 millones a US$6.060 millones, es decir, una
disminucion del 9%.

Los desembolsos totales excluyen la categoria nutricion
del gobierno de Estados Unidos y del Banco Mundial, pero

aumentaron de US$12.620 millones a US$15.320 millones, un
aumento del 21%.

Conclusion

Estas tendencias generan optimismo. Practicamente, todos los
donantes han reforzado los compromisos y los desembolsos. Se
han registrado aumentos cuantiosos en los compromisos totales
de Canada, la UE, los Paises Bajos y el Reino Unido, y en los
desembolsos totales de Canada, el Reino Unido y la Fundacion
Bill & Miranda Gates. La Fundacién Children’s Investment Fund
ha prometido anadir al total aproximadamente US$100 millones
por afo desde 2013 hasta 2020 y la UE prometi6 otros US$533
millones en la Cumbre N4G” que aun no se reflejan de manera
completa en los datos notificados en el presente informe.

No obstante, las cifras notificadas aqui parecen
insignificantes en el contexto de la asistencia oficial para el
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desarrollo (AOD). La AOD total fue de US$135.000 millones en
2013 (OCDE 2014). Los compromisos totales para la nutricion
de 2012 fueron de US$6.100 millones, o el 4,5% de la AOD,
y los desembolsos totales para la nutriciéon de 2012 ascendieron
a US$1.500 millones, es decir, un poco mas del 1% de la AOD.

El Informe de la nutricion mundial 2015 trabajara con
la comunidad de la nutricion para intentar desarrollar un
argumento convincente para las metas de gastos para
la nutriciéon; no solo para la AOD, sino también para la
movilizacion de recursos nacionales.

;CUANTO APOYO BRINDA UN ENTORNO PROPICIO?
POLITICAS, LEYES E INSTITUCIONES

Las politicas, leyes y arreglos institucionales dan forma al
entorno para la mejora sostenible de la nutricion. Existen varias
herramientas disponibles a la hora de medir dichos esfuerzos.
Todas son relativamente nuevas, y no se ha intentado vincularlas
con cambios en los resultados para la nutricion, principalmente
porque pueden ser o no han sido interpretadas en forma
retrospectiva y luego vinculadas con los resultados actuales para
la nutricion.

Una de estas herramientas es el indice de politicas para
un entorno alimentario sano (Food-EPI), que se centra en el
sobrepeso y la obesidad (Panel 7.3). El indice de Compromisos

sobre el Hambre y la Nutricion (HANCI, por sus siglas en inglés)
evalla el compromiso de los gobiernos y los asociados externos
para reducir la desnutricion (te Lintelo et al. 2014). El indice de
Acceso a la Nutricion (ATNI, por sus siglas en inglés) asigna una
puntuacion a las grandes empresas en términos del apoyo que
ofrecen para buenas practicas de nutricion relacionadas con la
superacion de la desnutricion, el sobrepeso y la obesidad (Panel
7.4). Finalmente, el Movimiento SUN asigna una puntuacion a
los paises por sus progresos en la transformacién institucional.
Algunos indices recurren a informes propios primarios (ATNI,
SUN), otros usan una recopilacion de datos primarios de
procedencias diversas (Food-EPI) y algunos recurren a datos
secundarios (HANCI). Estos indicadores pueden mejorar la
comprension de los compromisos y acciones para reducir la
malnutricion y asf reforzar el nivel de responsabilidad. No
obstante, deben ser evaluados para confirmar si realmente han
dado lugar a acciones pertinentes mas eficaces.

Datos

Las fichas de dos paginas de los paises que se produjeron junto
con este informe (disponibles en www.globalnutritionreport.org)
contienen ocho indicadores de este dominio de politicas, leyes

e instituciones: seis para la desnutricion (aplicacién nacional del
Cédigo Internacional para la Comercializacion de Sucedéneos
de la Leche Materna, proteccion de la maternidad en la fuerza

FIGURA 7.3  PORCENTAJE DE PAISES CON LA PUNTUACION SUPERIOR PARA CADA UNO DE LOS INDICADORES DE UN ENTORNO PROPICIO
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51
41 4
29
19

B Cddigo Internacional para la Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna® (2014) (N = 164)

I Mencion de la desnutricion en los planes de
desarrollo y las estrategias nacionales de
crecimiento econémico® (2014) (N = 107)

I Alcance del derecho constitucional a la
alimentacion® (2003) (N = 136)

M Proteccion de la maternidad® (2011) (N = 169)
Fortificacion de la harina de trigo® (2014) (N = 181)

Politica sobre hipertension’ (2010) (N = 178)

M Politica sobre diabetes® (2010) (N = 179)

Fuente: Véase la Nota técnica 1 (Technical Note 1) en www.globalnutritionreport.org.

Notas: Los afos entre paréntesis son los afios para los que hay datos disponibles. N = Ntimero de paises con datos.

2 Paises que han promulgado leyes que abarcan todas las disposiciones del codigo o muchas de ellas.

® Paises clasificados del 1 al 20 de 107 paises clasificados conforme al niimero de veces que se menciona la “desnutricion” en los planes de desarrollo nacionales.
< Paises cuyas constituciones disponen en forma explicita el derecho a la alimentacion.

d Paises que han ratificado el Convenio Num. 183 de la Organizacion Internacional del Trabajo.

¢ Paises que han dado caracter obligatorio a la fortificacion de la harina de trigo con por lo menos hierro o &cido félico.

fPaises que tienen politicas sobre manejo de la hipertension vigentes y completamente implementadas.

9 Paises que tienen politicas sobre manejo de la diabetes y completamente implementadas.
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PANEL 7.5 MECANISMOS DE BRASIL PARA LOGRAR DISMINUIR EL
RETRASO EN EL CRECIMIENTO INFANTIL Y MEJORAR LAS PRACTICAS
DE LACTANCIA MATERNA

JENNIFER REQUEJO

E n las Ultimas cuatro décadas, Brasil ha
experimentado cambios rapidos en los
determinantes clave de salud y nutricion,
y grandes reformas de los sistemas de
atencion de la salud (Victora, Aquino, et
al. 2011). Estos cambios se reflejan en
los impresionantes logros de Brasil en la
reduccion del retraso en el crecimiento
infantil y el mejoramiento de las practicas
de lactancia materna desde mediados de la
década de 1970. La prevalencia del retraso en
el crecimiento infantil, por ejemplo, cayo del
37% en 1974-1975 al 7% en 2006-2007.
Durante el mismo periodo, la duracion
media de la lactancia materna aumentd
aproximadamente 2,5 meses a los 14 meses.
También aumentaron los indices de lactancia
materna exclusiva en nifios menores de 4
meses de edad, desde el punto mas bajo de
alrededor del 4% en 1986 al 48% para
20062007 (Victora, Aquino, et al. 2011).
Brasil logré estos avances por medio de
una gran ampliacion del acceso a servicios
de salud y nutricion materna e infantil,
ademas de cambios sociales, econdmicos y
politicos a gran escala. Entre los cambios mas
notables se incluyeron reducciones sostenidas
de pobreza, desigualdad y fertilidad; una
transicion de una dictadura militar a una
democracia estable que introdujo muchas
reformas sociales; enormes inversiones
en escolaridad primaria y secundaria que

laboral, fortificacion de la harina de trigo, si se menciona

la desnutricion en los planes de desarrollo y las estrategias

de crecimiento econémico nacionales, el peso del derecho

a la alimentacién en la constitucion y las puntuaciones de
transformacion institucional de SUN) y dos para enfermedades
no transmisibles relacionadas con la dieta (disponibilidad y
etapas de las politicas sobre hipertensiéon y diabetes).

Los paises han tenido un mejor desemperio en la
aplicacion del Codigo Internacional para la Comercializacion
de Sucedaneos de la Leche Materna y la legislacion sobre
maternidad, y un peor desempefio en la implementacién de

condujeron a mejoras sustanciales en

la educacién de la mujer; programas de
suplementacion de alimentos dirigidos a
madres y nifos; programas amplios de agua
y saneamiento; y programas de transferencia
monetaria a los grupos mas pobres de la
poblacion (Pérez-Escamilla et al. 2012;
Victora, Aquino, et al. 2011).

Brasil, en un esfuerzo para reducir las
altas tasas de mortalidad y retraso en el
crecimiento infantil que tenia en particular en
comparacion con otros paises con un nivel de
ingresos similar, potencio sélidos programas
verticales de supervivencia de nifios a partir
de la década de 1980, y luego los integré en
el sistema primario de atencion de la salud
(Pérez-Escamilla et al. 2012). Estos programas
incluyeron acciones altamente coordinadas
para promover practicas de lactancia materna
optimas, tales como el Programa Nacional
de Promocién de la Lactancia Materna de
1981. Este programa incluyé una evaluacion
de necesidades de base, campanias de
defensa y en los medios para sensibilizar
a los responsables de las decisiones y el
publico acerca de la necesidad apremiante
de aumentar las tasas de lactancia materna,
capacitacion para los trabajadores de salud
acerca de cdmo aconsejar a las mujeres
sobre la lactancia y el desarrollo de grupos
de apoyo entre madres. También fomentd
la participacion de organizaciones de la

sociedad civil, como la Red Internacional de
Accion Alimentaria Infantil, para aumentar
la concienciacion de la comunidad acerca de
la relacion entre la lactancia y la salud de la
madre y el nifio.

En cuanto a las politicas, Brasil ha
aplicado con firmeza el Cédigo Internacional
para la Comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna desde 1988 y fue ampliando
gradualmente la licencia por maternidad
de dos a seis meses para 2006. Mas de 300
maternidades han sido certificadas por la
iniciativa Hospital Amigo de la Nifiez y la
Madre. Brasil también tiene mas de 200
bancos de leche materna, lo que permite a
las mujeres alimentarlos aunque no puedan
amamantarlos.

El éxito logrado por Brasil gracias a
una reduccion drastica del retraso en el
crecimiento infantil y el mejoramiento de las
practicas de lactancia materna demuestra
todo lo que se puede lograr por medio de
acciones coordinadas y sostenidas entre
multiples sectores. Dichas acciones aumentan
el acceso a los servicios relacionados con
la nutricion para las madres y los nifios,
mejoran la situacion educativa y social de
la mujer, aumentan la voluntad politica de
abordar la nutricion infantil deficiente a través
de programas eficaces y crean un entorno
juridico favorable que permite a las mujeres
elegir la lactancia.

politicas sobre enfermedades no transmisibles relacionadas con
la dieta y la mencion de la desnutricion en los documentos de
politicas sobre el desarrollo (Figura 7.3).

Setenta y siete paises poseen datos para cinco de los
seis indicadores de politica y legislacion sobre desnutricion
(los indicadores SUN sobre transformacioén institucional, que
estan disponible para una fraccion mas pequena de paises se
consideran en la seccién siguiente). Brasil es el Gnico pais con una
puntuacion elevada en los cinco indicadores. Resulta interesante
notar que tanto China como Tailandia, reconocidos ambos por
su solido desempefio en la reduccion de la desnutricién en los
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ultimos 20 anos, se encuentran entre los seis paises que no
tienen una puntuacion elevada en ninguno de los indicadores (los
otros paises son Angola, Burundi, Lesotho y Qatar).

¢Cuan importantes son las politicas, leyes e instituciones
relacionadas con la nutricion para lograr verdaderos avances en
materia de nutriciéon? Resulta claro que hay muchos caminos
diferentes para mejorar la nutricién y tener politicas y leyes
escritas no significa que seran implementadas. No obstante,
el compromiso publico de un gobierno ofrece un punto
de entrada para la intervencién de la sociedad civil en las
cuestiones en torno a la nutricion. En el Panel 7.5, se destaca
el importante papel desempefiado por el Codigo Internacional
para la Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna
(en el contexto de otros cambios propicios) para mejorar
enormemente las practicas de lactancia materna en Brasil.

Indicadores de transformacion institucional de SUN

El Movimiento Fomento de la Nutricion (Scaling Up Nutrition,
www.scalingupnutrition.org) es un movimiento mundial
liderado por 54 paises miembros que tienen por objetivo
priorizar los esfuerzos para abordar la malnutricién, y que
cuentan con el apoyo de una amplia variedad de asociados para
el desarrollo, desde la sociedad civil hasta las Naciones Unidas,
donantes, institutos de investigacion y empresas.

Una de las premisas de SUN es que los esfuerzos para
reducir la malnutricion deben estar mas coordinados entre
todos los sectores y partes interesadas, y mas alineados con los
resultados. Por consiguiente, los miembros de SUN son pioneros
de una nueva forma de evaluar la transformacién institucional
para la mejora de la nutricién. Treinta y siete paises® han

realizado autoevaluaciones de sus progresos anuales en relacién
con los cuatros procesos que se describen en la Estrategia para
el Movimiento SUN para 2012-2015:

e crear un espacio compartido en el que las personas puedan
tomar medidas,

e garantizar un marco politico y legal coherente,

e alinear los programas en torno a un marco comun de
resultados, y

e supervisar las finanzas y la movilizacion de recursos.

En estas autoevaluaciones, se solicito a participantes de
diferentes partes interesadas que acordaran colectivamente
puntuaciones conjuntas para varios “marcadores de
progresiéon” que componen los cuatro procesos (Figura 7.4).
Los paises informan sobre los avances importantes para reunir
a las personas (proceso 1) y desarrollar marcos de politicas y
legislacién coherentes (proceso 2). Sin embargo, han logrado
relativamente pocos avances en la alineacion de acciones en
torno a resultados comunes (proceso 3), y en el seguimiento de
las inversiones para la nutricién (proceso 4).

Las puntuaciones muestran que los enormes esfuerzos en
curso para coordinar multiples partes interesadas, desarrollar
politicas y legislacion y movilizar recursos para la nutriciéon
aun deben traducirse en acciones gestionadas y supervisadas
adecuadamente y en inversiones reforzadas, alineadas y con la
responsabilidad adecuada.

Esta labor innovadora refleja la labor del Indice Food-EPI en
relacion con el sobrepeso y la obesidad, y resalta las brechas
entre las politicas y la accion, y también la progresion de los
paises en cuestion.

FIGURA 7.4  MODO DE PUNTACION PARA LOS MARCADORES DE PROGRESOS DE TRANSFORMACION INSTITUCIONAL EN LOS PAISES DE SUN

Il PROCESO 1: Creacién de un espacio compartido en el que las personas puedan tomar medidas
I PROCESO 2: Garantia de un marco politico y legal coherente
PROCESO 3: Alineamiento de los programas en torno a un marco comdn de resultados

I PROCESO 4: Hacer un seguimiento de las finanzas y la movilizacion de recursos
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Fuente: Datos proporcionados por Patricia Fracassi, Movimiento Fomento de la Nutricion (SUN), 24 de julio de 2014.

Nota: Los datos son de 37 paises para 2014. Se usa una puntuacion con una escala de cinco puntos (0 = el resultado falta/no se aplica, 1 = iniciado, 2 = en curso,
3 = casi completado, 4 = completado). PMS = Plataforma multisectorial. MCR = Marco comun de resultados.
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CUADRO 7.1  REGIONES CON ALTOS RIESGOS Y POLITICAS FRAGILES EN CUANTO A HIPERTENSION Y DIABETES

Region (y paises con la mayor poblaciéon) Poblacion total de los paises (millones)
Alta prevalencia de presion arterial alta y politicas sobre hipertension

deficientes

Africa (incluidos Rep. Dem. del Congo, Uganda, la Rep. Unida de Tanzania, Kenia) 586,0
Asia (incluido Myanmar) 92,0
Europa (incluidos Federacion de Rusia, Polonia, Ucrania) 297,0
América Latina y el Caribe (incluido Reptblica Dominicana) 28,0
Oceania 0.4
Alta prevalencia de glucosa en sangre alta y politicas sobre diabetes

deficientes

Africa (incluidos Ghana, Camertn, Marruecos) 119,0
Asia (incluido Pakistan) 427,0
Europa (incluidos Federacion de Rusia, Turquia, Ucrania) 220,0
Ameérica Latina y el Caribe (incluida Argentina) 106,0
Oceania 9,0

Fuente: Los datos sobre las politicas son de la OMS (2014h; los datos son de 2010); los datos sobre presion arterial y glucosa en sangre son de la OMS (2014i, 2014j;
los datos son de 2008). Los datos sobre poblacion son de Naciones Unidas (2013b).

Nota: "Politica deficiente” significa que una politica no esta completamente implementada (ausente, no implementada o parcialmente implementada). Una
prevalencia alta indica puntuaciones superiores a la mediana entre los paises para los que hay datos disponibles.

Factores de riesgo relacionados con la dieta para las y la diabetes, y con puntuaciones bajas en relacion con las

enfermedades no transmisibles y el entorno de po|ilicus politicas. Estos datos arrojan una division regional (Africa es
vulnerable en cuanto a la hipertensiéon y Asia en cuenta a la

diabetes) y también resaltan el gran nimero de poblaciones
vulnerables en Europa. Unir estos diferentes tipos de
indicadores en analisis descriptivos simples puede marcar el
principio de nuevas conversaciones y ayudar a la sociedad civil,
en su sentido mas amplio, a presionar a los gobiernos para
que actéen de manera mas holfstica.

Las enfermedades no transmisibles como la hipertension y
la diabetes son problemas de nutricion en rapido ascenso a
nivel mundial y, en la mayorfa de las regiones, las politicas
en estas areas de la nutricién contintan siendo deficientes.
En el Cuadro 7.1, se muestra el nUmero de personas de
cada region de las Naciones Unidas que viven en paises con
alta prevalencia de factores de riesgo para la hipertension

AUSENCIA DE DATOS

. Se deben recopilar, cotejar y organizar los datos que identifican y dan seguimiento a los recursos financieros nacionales para
la nutricion.

. Se debe lograr una mejor comprension de las diferencias entre los distintos sistemas de presentacion de informes sobre gastos
en nutricion, y una mejor armonizacion de los mismos.

. Los datos existentes sobre politicas, leyes y compromisos deben vincularse con el estado nutricional para ayudar a determinar
si tienen un efecto aislado en el estado nutricional.




ES NECESARIO REFORZAR LA RESPONSABILIDAD
EN MATERIA DE NUTRICION

N LA CUMBRE NUTRICION PARA EL CRECIMIENTO (N4G) DE 2013 EN LONDRES, MAS

DE 90 SIGNATARIOS ASUMIERON IMPORTANTES COMPROMISOS PUBLICOS PARA
llevar a cabo acciones relacionadas con la nutricion, con la ambicion colectiva para
2020 de:

1. llegar a al menos 500 millones de mujeres embarazadas y nifos menores de
2 afos con intervenciones nutricionales efectivas,

2. evitar el retraso en el crecimiento de al menos 20 millones de nifos menores de
5 anos, y

3. salvar al menos 1,7 millones de vidas reduciendo los retrasos en el crecimiento,
fomentando la lactancia materna y tratando la malnutricion aguda severa.

Hacer el seguimiento de los compromisos asumidos por los signatarios de la
N4G es inherentemente importante y no hacerlo podria engendrar cinismo y
conformismo. Este informe, un resultado de la cumbre N4G, tiene por objeto
facilitar la exigencia entre los signatarios frente a sus compromisos y demostrar la
consecucion de resultados.

. Para que el proceso de preparacion del presente informe fuese lo mas responsable posible, entre
otras actividades, hemos llevado a cabo revisiones externas, formulado declaraciones sobre intereses
en pugna, ofrecido libre acceso a los datos, adoptado un espiritu integrador en nuestra solicitud de
contribuciones y adoptado un enfoque en las perspectivas de los paises.

. La elaboracion de informes sobre los compromisos de la cumbre Nutricién para el Crecimiento
(N4G) de 2013 resulté compleja para todos los grupos de signatarios. En este “ano de referencia”
aprendimos lecciones valiosas.

. Mas del 90% de los signatarios respondieron a solicitudes de actualizacién de los compromisos
asumidos en la N4G. Sélo algunos signatarios no respetaban sus compromisos, aunque habia muchas
evaluaciones “poco claras”, debido a respuestas y compromisos imprecisos.

. En términos de progreso con respecto a las metas de la N4G, ninguno de los grupos tenfa causas
claras de preocupacion, al menos en esta etapa temprana del periodo de presentacion de informes
de 2013-2020. La evaluacioén se fortalecera en 2015 con mas datos, procesos mas simplificados y
participantes mas motivados.

. La responsabilidad es un valor que se cultiva. Los actores de la sociedad civil son especialmente
importantes, pese a que necesitan apoyo para ser mas eficaces. Las plataformas de las evaluaciones
nacionales y los mecanismos de respuesta de la comunidad prometen ser formas de fortalecer la
responsabilidad sobre la nutricion, pero es necesario realizar pruebas experimentales y evaluarlos.

. Los sistemas de investigacion sobre nutricion nacionales e internacionales impulsados por los mismos
paises probablemente promuevan la responsabilidad a nivel nacional.




En este capitulo, se presenta el proceso que seguimos para
identificar y hacer el seguimiento de los compromisos de la
cumbre N4G y se enumeran los hallazgos, los desafios y las ideas
para fortalecer el proceso en el Informe de la nutricion mundial
de 2015. Mejorar el proceso de seguimiento serd importante
a medida que Brasil se prepare para ser anfitrion de la préxima
cumbre Nutricién para el Crecimiento de Rio de Janeiro, en
2016. Nuestros intentos de hacer un seguimiento de estos
compromisos subrayan los desafios de mejorar la responsabilidad
sobre la nutricion y, en este capitulo, también se formulan
sugerencias sobre cémo fortalecer la responsabilidad sobre la
nutricién, recurriendo a una diversidad de paneles mencionados
en el capitulo.!

SEGUIMIENTO DE LOS COMPROMISOS DE NUTRICION
PARA EL CRECIMIENTO

Noventa partes interesadas fueron signatarias de la N4G y 20
partes interesadas adicionales se comprometieron después de
formulado el Pacto. En la descripcién de nuestros intentos por
hacer el seguimiento de estos compromisos, es importante tener
en cuenta dos aspectos. En primer lugar, los signatarios de la
N4G asumieron compromisos relacionados con la nutriciéon que
no se recogen especificamente en sus propios compromisos.

A menos que los signatarios presenten informes sobre estos
otros compromisos, no constaran en los cuadros consignados en
Iinea. En segundo lugar, no todos los que trabajan en nutricion
han asumido compromisos y su falta de participacién no los
hace menos importantes. La experiencia en la identificacion

y el seguimiento de los compromisos asumidos en la N4G

puede ensefiar a supervisar los compromisos que no se refieren
ala N4G. En el Informe de la nutricion mundial de 2015,

se exploraran nuevas formas de hacerlo.

Dividimos las 110 partes interesadas en seis grupos:
gobiernos nacionales, organismos de las Naciones Unidas,
organizaciones de la sociedad civil (OSC), empresas, donantes
y un grupo de organizaciones que no pudo integrarse con
facilidad en ninguna de las primeras cinco categorias. Con la
asistencia de la Secretaria del Movimiento para el Fomento de
la Nutricion (SUN) y de las redes SUN ONU, empresas, donantes
y OSC, efectuamos el seguimiento de todos los signatarios
del Pacto. Los compromisos se dividieron en promesas de
contribuciones financieras (para aumentar la financiacion) y
promesas de contribuciones no financieras (aquellas que no
suponen promesas de contribuciones financieras explicitas para
aumentar la financiacion, pero que suponen la reasignacion de
recursos) que podrian clasificarse en compromisos de impacto,
programdticos o de politicas. El plazo de ejecucion de los
compromisos era de 2013 a 2020.

El proceso para identificar y hacer el seguimiento de los
compromisos fue el siguiente: 1) identificar del compromiso
especifico en el documento del Pacto, 2) recordar al signatario
su compromiso y pedirle que informe sobre su progreso
utilizando una plantilla adaptada a cada grupo, 3) clarificar
problemas con aquellos que respondieron, 4) incluir las

respuestas finales en un conjunto de cuadros en linea detallados
sobre el seguimiento de los compromisos de N4G, y 5) hacer
una evaluacién de los avances.

Los cuadros de seguimiento de la N4G detallados
y completos estan disponibles en linea (en www.
globalnutritionreport.org). Estos cuadros muestran las
respuestas de cada signatario, con una minima revisién
de la redaccion para transmitir asi la rica variedad
de respuestas de diferentes organizaciones y paises.

Para evaluar el progreso, dos miembros del equipo de
redaccién examinaron los cuadros de seguimiento detallados
de la N4G correspondientes a cada signatario, realizaron
evaluaciones independientes y, mas tarde, examinaron
y reconciliaron, dos veces, cada una de las dos evaluaciones
independientes?. La evaluacion del progreso con respecto
a los compromisos financieros fue relativamente sencilla.

Si el progreso informado para 2014 cumplia o excedia el
compromiso asumido, le asignamos el estado de “bien
encaminado”; si resultaba claro que no lo hacia, le asignamos
el estado de “mal encaminado” y si era impreciso, le asignamos
el estado de “poco claro”. La evaluacién de los compromisos
no financieros fue mas dificil. Una vez més, buscamos datos
especificos. ¢Se informaba como completa o casi completa
alguna promesa asumida? Cuando el estado, ya sea bien o mal
encaminado, no resultaba claro para alguno de los revisores,

en forma independiente o después de dos exdmenes conjuntos,
le asignamos el estado de “poco claro”. Sobre esta base,
compilamos una serie de cuadros donde se resume la progresion
de cada signatario. En estos cuadros, también dejamos en

claro qué signatarios no nos enviaron los datos solicitados

antes de la fecha indicada y cudles no asumieron compromisos
en determinadas areas. En estos cuadros de seguimiento, los
lectores pueden consultar las bases de nuestra evaluacién y asi
llegar a sus propias evaluaciones.

En el Cuadro 8.1, se ilustra el indice de respuesta a
nuestras solicitudes enviada en colaboracion con el Institute of
Development Studies (IDS) a partir de marzo de 2014. Para este
informe aceptamos respuestas hasta el 15 de septiembre de
2014.

Compromisos de los paises

Veinticinco gobiernos signatarios se comprometieron a

hacer de la reduccién de la desnutricion una alta prioridad,

a aumentar los presupuestos nacionales para mejorar la
nutricion y ampliar la aplicacion de los planes de nutricion
nacionales. De los 25 gobiernos, 15 se comprometieron a
aumentar los recursos nacionales invertidos para ampliar los
planes de nutricion del pais, y 12 anunciaron metas nacionales
de reduccién del retraso en el crecimiento (algunos asumieron
ambos tipos de compromisos). De los 25 paises supervisados,
24 respondieron antes de la fecha limite.

Los compromisos de la N4G se clasificaron en las
siguientes categorias: compromisos de impacto y resultado
(por ejemplo, relacionados con metas de la AMS, tales como
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CUADRO 8.1  TASAS DE RESPUESTA A SOLICITUDES DE PROGRESION EN RELACION CON LOS COMPROMISOS DEL N4G

Grupo de signatarios del N4G No. de solicitudes de progresion enviadas No. de respuestas Tasa de respuesta (%)
Paises 25 24 96
Organismos de las Naciones Unidas 7 6 86
Organizaciones de la sociedad civil 15 14 93
Empresas 29 24 83
Organismos de financiacién — financieros 1 11 100
Organismos de financiacion — no financieros 18 18 100
Otras organizaciones 5 4 80
Total 110 101 92

Fuente: Autores.

CUADRO 8.2  PROGRESQS DE LOS PAISES PARA CUMPLIR LOS COMPROMISOS DFL N4G

Pais Compromisos que  Compromisos relacionados Compromisos relacionados Compromisos financieros
causan impacto con politicas con programas

Banglacest No daro Senencaminado  Benencminado  Benencminado

Benin No claro No claro No claro Ninguno

Burkina Faso No claro No claro Ninguno

Costa de Marfil No claro Ninguno _ No claro
Gambia _ Ninguno Ninguno Ninguno
Guatemala No claro No claro No claro
Indonesia _ No claro Ninguno
Liberia Ninguno _ Ninguno No claro
Malawi Ninguno No claro No claro
Mali Ninguno Ninguno Ninguno
Mauritania No claro No claro Ninguno Ninguno

Nigeria Sin respuesta Sin respuesta Sin respuesta Sin respuesta

No claro

Rep. Dem. del Congo Ninguno No claro No claro

Republica Unida de Tanzania  No claro Ninguno Ninguno

Sierra Leone No claro No claro No claro
Sri Lanka No claro Ninguno Ninguno No claro
Uganda No claro _ No claro Ninguno
Yemen Ninguno No claro No claro No claro
Zambia No claro No claro No claro

Zimbabue Ninguno No claro No claro _

Fuente: Autores.

Nota: Bien encaminado = los progresos logrados estan encaminados a cumplir el compromiso de N4G. Mal encaminado = no se lograron progresos suficientes
hacia el compromiso de N4G. Ninguno = no se hizo ningn compromiso de N4G. No claro = el compromiso fue demasiado impreciso como para evaluar si se cumplio
el compromiso, o las pruebas de progresos notificadas fueron demasiado imprecisas o se informaron solo parcialmente. Sin respuesta = el pais no respondio las
solicitudes de informacion.
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tasas de lactancia materna exclusiva, retraso en el crecimiento
o malnutricién aguda), compromisos financieros, compromisos
relacionados con politicas y compromisos relacionados con
programas. En el Cuadro 8.2, se muestra si los 25 paises estan
0 no bien encaminados en funcion del progreso informado con
respecto a estas metas.

Para los 24 paises que respondieron, muchos estan bien
encaminados, especialmente en lo que respecta a compromisos
en el &mbito de las politicas. Para los compromisos de impacto,
es dificil obtener comparaciones significativas con los datos de
la base de referencia de los pafses porque se han reunido pocos
datos nuevos. Cuando se dispone de datos nuevos, dos paises
estan bien encaminados y otros dos no y, para los compromisos
financieros, tres paises estan bien encaminados y uno no.

El resto de los compromisos y respuestas son demasiado
imprecisos para que puedan ser determinados.

Compromisos de las organizaciones de la sociedad civil

Las organizaciones de la sociedad civil asumieron
compromisos financieros, de politicas y programas vy, en
este informe, se hizo seguimiento de ambos. De las 15
organizaciones de la sociedad civil abordadas, respondieron
14. La mayoria habia logrado algin avance en sus
compromisos (Cuadro 8.3). Los compromisos financieros

de las organizaciones de la sociedad civil se clasificaron en
categorias como inversiones especificas sobre nutricién,
inversiones enfocadas a la nutricion, o ambas. Una proporcion
significativa de las inversiones en tareas enfocadas a la
nutricién se concentra en vinculos entre la nutricion

y la agricultura. Muchas de las actualizaciones sobre el
progreso en politicas y programas que proporcionaron

las organizaciones de la sociedad civil se concentran en

paises especificos y los grupos cubiertos. Esta informacion
detallada ofrece una imagen valiosa del alcance que tienen
las organizaciones de la sociedad civil en sus correspondientes
programas y paises.

Compromisos de las empresas

Veintinueve empresas asumieron el compromiso de incorporar
la buena nutricion en el centro de sus practicas comerciales.
Especificamente, plantearon que para junio de 2016: 1)
presentarian una politica de nutricion para una fuerza laboral
productiva y saludable, y 2) mejorarian las politicas de salud
materna, incluido el acompanamiento a madres lactantes en
su fuerza laboral. Se anticipaba que estos pasos brindarfan
nutricién mejorada y, por lo tanto, mayor productividad y salud
para una fuerza laboral de mas de 1,2 millones de personas en
mas de 80 paises.

CUADRO 8.3  PROGRESOS DE LAS ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL PARA CUMPLIR LOS COMPROMISOS DEL N4G

Organizaciones de la sociedad civil (0SC)

Accion contra el Hambre (ACF International)
CAFOD

Comic Relief

Concern Worldwide

Helen Keller International

Interaction

Mercy Corps

Micronutrient Initiative

One Campaign

Oxfam

Save the Children International

SUN CSO Alliance Zambia

Biotechnology and Biological Sciences Research Council del Reino Unido
Vegan Society

World Vision

Compromisos financieros Compromisos relacionados con

politicas/programas
Ninguno No claro
Sin respuesta Sin respuesta

Mal encaminado® Ninguno

Ninguno No claro
Ninguno Mal encaminado

Ninguno No claro

Fuente: Autores.

Nota: Bien encaminado = los progresos logrados estan encaminados a cumplir el compromiso de N4G. Mal encaminado = no se lograron progresos suficientes hacia
el compromiso de N4G. Ninguno = no se hizo ningin compromiso de N4G. No claro = el compromiso fue demasiado impreciso como para evaluar si se cumplié
el compromiso, o las pruebas de progresos notificadas fueron demasiado imprecisas o se informaron solo parcialmente. Sin respuesta = la 0SC no respondié las

solicitudes de informacion.

2Concern Worldwide informé enormes progresos en relacion con sus sustanciales compromisos, pero no llegé a cumplirlos; de alli la evaluacion.
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Para 2014, colaboramos con la Red de empresas SUN para
enviar solicitudes y recibir informes sobre estos compromisos
de las empresas®. Se solicité a las empresas que se asignara
una calificacién de entre 1y 6, donde 1 = progresos escasos o
nulos, 2 = algunos progresos, 3 = buenos progresos, 4 = etapa
de desarrollo final, 5 = implantacién progresiva parcial y
6 = plena aplicacion.

De las 29 empresas a las que se hizo el seguimiento, 24
informaron sobre sus compromisos (Cuadro 8.4). No fue posible
detectar ninglin modelo en las respuestas por region, tamafno o
sector. En el Cuadro 8.5, se detallan las respuestas por empresa.
Las empresas que brindaron informacién correcta con respecto a
su fuerza laboral tendian a hacerlo asf en ambos casos. El modo
y la mediana de ambas dimensiones es 2. A continuacién, dimos
un paso mas para alinear las evaluaciones de las empresas con
otras partes interesadas en la N4G vy clasificamos el progreso de
las empresas como “encaminado” (calificacién 3 o superior),
“no encaminado” (calificacion 1) o “no claro” (calificaciéon 2).

El Informe de la nutricion mundial de 2015 ampliara su
enfoque sobre la responsabilidad de las empresas (véase el
Panel 8.1. sobre algunas de las iniciativas en marcha). También
intentara hacer seguimiento de un conjunto mas amplio de
compromisos de las empresas.

Compromisos de las Naciones Unidas

Siete organismos de las Naciones Unidas asumieron
compromisos para la cumbre N4G; se tratd de compromisos
menos financieros que programaticos y a nivel de las politicas.
Hasta el 4 de septiembre de 2014, habiamos recibido
respuestas de seis de ellos. Las respuestas estaban completas

y correctamente vinculadas con los compromisos originales
asumidos. Todos los organismos que respondieron estaban
“encaminados” (Cuadro 8.6). La mayoria de los compromisos
estaban concentrados en fortalecer los compromisos del
organismo de las Naciones Unidas en paises donde se estan
realizando tareas significativas. Algunos organismos de las
Naciones Unidas también estan fortaleciendo y mejorando
los indicadores de la fuerza laboral para evaluar mejor el
estado nutricional y dietético de las poblaciones, y mejorar la
coordinacion con los gobiernos.

Compromisos de los donantes

Dieciocho donantes asumieron compromisos en la N4G.
Siete de ellos asumieron compromisos tanto financieros
como relacionados con politicas o programas, sélo seis
asumieron compromisos financieros y cinco asumieron
compromisos relacionados con politicas o programas. Como
se explica en el Capitulo 7, no podemos informar sobre los
compromisos financieros de la N4G de los donantes debido
a postergaciones en el proceso de presentacion de informes
sobre la asistencia oficial para el desarrollo. No obstante,

los 13 donantes que hicieron promesas de contribuciones
financieras en la cumbre N4G nos proporcionaron los

datos financieros que se informan en ese capitulo. También
recibimos respuestas de todos los donantes que asumieron
compromisos relacionados con politicas y programas (Cuadro
8.7). Por lo general, los donantes comunicaron progresos,

y muchos de ellos formaron colaboraciones Unicas y
asociaciones innovadoras que daran forma al modo en que se
implantaran progresivamente los programas.

CUADRO 8.4  AUTOEVALUACIONES DE LOS COMPROMISOS DEL N4G DE LAS EMPRESAS RESPECTO A LA NUTRICION DF LA FUERZA LABORAL

Respuestas Numero de empresas que dieron respuestas sobre progresos
Introduccion de una politica de nutricion para una fuerza laboral Mejora de las politicas sobre salud materna de la fuerza laboral,
productiva y saludable incluido apoyo para las madres lactantes

1 = progresos escasos o ningun 2 3

progreso

2 = algunos progresos 11 12

3 = buenos progresos 6 3

4 = etapa de desarrollo final 0 2

5 = implementacién parcial 3 2

6 = completamente implementado 0 0

Respuestas totales 22 22

Sin respuesta 7 7

Namero total de empresas 29 29

Fuente: Autores.
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CUADRO 8.5 PROGRESOS DE LAS EMPRESAS PARA CUMPLIR LOS COMPROMISOS DEL N4G

Introduccion de una
politica de nutricion

Empresa productiva y saludable saludable)
Acciona _ 33000
Ajinomoto _ No se aplica
Anglo American _ No se aplica

Aslan Group Sin respuesta Sin respuesta

Associated British Foods Sin respuesta Sin respuesta

Barclays _ No se aplica
BASF No claro (2) No se aplica
Bayer Crop Science No claro (2) No se aplica
BP No claro (2) No se aplica
Britannia Industries No claro (2) No se aplica
Cargill No claro (2) No se aplica
DSM _ No se aplica
GlaxoSmithKline No claro (2) No se aplica

Gujarat Cooperative Milk
Marketing Federation Ltd (Amul)

Sin respuesta Sin respuesta

GUTS Agro Industry _ 25

Indofood No claro (2) No se aplica
Infosys _ No se aplica
KPMG _ No se aplica

Lozane Farms Sin respuesta Sin respuesta

Malawi Mangoes _ No se aplica
M&S No claro (2) No se aplica
Netafim Sin respuesta Sin respuesta
RAB Processors _ No se aplica
Shambani No claro (2) No se aplica
Syngenta No claro (2) No se aplica
Tanseed No claro (2) No se aplica
Unilever

Wiaitrose No se aplica

La politica estara disponible  No claro (2)
en todos los sitios, y llegara
a alrededor de 174.000

Tamaiio de la fuerza Mejora de las politicas
laboral afectada
para una fuerza laboral (fuerza laboral

sobre salud materna,
incluido apoyo para las Tamaiio de la fuerza laboral
madres lactantes afectada (lactancia)

4200
No se aplica

No se aplica

Sin respuesta Sin respuesta

Sin respuesta Sin respuesta

_ No se aplica
_ No se aplica
No claro (2) No se aplica
No claro (2) No se aplica
No claro (2) No se aplica
No claro (2) No se aplica
No claro (2) No se aplica
_ No se aplica

Sin respuesta Sin respuesta

2

No claro (2) No se aplica

No se aplica

No claro (2) No se aplica

Sin respuesta Sin respuesta

No claro (2) No se aplica

No claro (2) No se aplica

Sin respuesta Sin respuesta

No se aplica

3 se da a las madres 30 dias adicio-
nales de licencia por maternidad paga
y pueden trabajar medio dia durante
4 meses después de la licencia por
maternidad

No claro (2) No se aplica

No se aplica

Policy will be available to all working
women of child-bearing age, about
44,000

No claro (2) No se aplica

Fuente: Autores.

Nota: Los cddigos son los siguientes: 1 = progresos escasos o nulos; 2 = algunos progresos; 3 = buenos progresos; 4 = etapa de desarrollo final; 5 = implantacion
progresiva parcial; 6 = plena aplicacion. No se aplica = no se pidio a las empresas que respondieran acerca del tamafio de la fuerza laboral afectada si su

autoevaluacion era de 1 a 4. Sin respuesta = la empresa no respondié. Los autores del informe clasificaron las respuestas 1 como “mal encaminado”, las respuestas 2

como “no claro” y las respuestas 3 y mas altas como “encaminado”.
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JONATHAN TENCH

CUADRO 8.6  PROGRESOS DE LAS NACIONES UNIDAS PARA CUMPLIR LOS COMPROMISOS DEL N4G
Organismo de las Naciones Unidas Compromisos relacionados con politicas/pro-
gramas
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO)

Fondo Internacional de Desarrollo Agricola (FIDA)
Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios (OCAH) Sin respuesta

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)

Red del sistema de las Naciones Unidas de SUN

Programa Mundial de Alimentos (PMA)

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Fuente: Autores.

Nota: Bien encaminado = los progresos logrados estan encaminados a cumplir el compromiso de N4G. Sin respuesta = el organismo no respondi¢ las solicitudes de
informacion.

Compromisos N4G de otras organizaciones Conclusiones

Recibimos cuatro respuestas de las cinco organizaciones e Sj bien un indice de respuesta del 92% es respetable, dadas
restantes (“Otras”) que no se pueden clasificar con facilidad. las reiteradas solicitudes y ofrecimientos de ayuda para

Las respuestas recibidas son amplias y, a veces, corresponden completar las plantillas durante un periodo de cinco meses,
exactamente con los compromisos formulados en la cumbre es desalentador que no respondiera el 8% de los signatarios.
N4G (Cuadro 8.8).

e Hay mas calificaciones “bien encaminado” que “no
encaminado”, lo que es alentador.
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CUADRO 8.7  PROGRESOS DE LOS DONANTES PARA CUMPLIR LOS COMPROMISOS DEL N4G

Donantes

Australia

Fundacion Bill y Melinda Gates

Brasil

Canada

Fundacion Children’s Investment Fund y Save the Children
Fundacion Children’s Investment Fund
Unioén Europea

Finlandia

Francia

Alemania

Irlanda

Japon

Paises Bajos

Reino Unido

Agencia de Normas Alimentarias del Reino Unido
Estados Unidos

Emiratos Arabes Unidos

Banco Mundial

Politica/programa
Ninguno
Ninguno
Ninguno

Ninguno

No claro
Ninguno

Ninguno

Fuente: Autores.

Nota: Bien encaminado = los progresos logrados estan encaminados a cumplir el compromiso de N4G. Mal encaminado = no se lograron progresos suficientes hacia el

compromiso de N4G. Ninguno = no se hizo ningin compromiso no financiero de N4G. No claro = el compromiso fue demasiado impreciso como para evaluar si se cumplié

el compromiso, o las pruebas de progresos notificadas fueron demasiado imprecisas o se informaron solo parcialmente. Sin respuesta = el donante no respondid las

solicitudes de informacion.

CUADRO 8.8  PROGRESOS DE OTRAS ORGANIZACIONES PARA CUMPLIR LOS
COMPROMISOS DEL N4G

Otras organizaciones Compromisos relacionados
con politicas/programas

CABI No claro

CGIAR Bienencaminado

Alianza Mundial para una Nutricion Mejo- _

rada (GAIN)

Naandi Foundation Sin respuesta

Grand Challenges Canada No claro

Fuente: Autores.

Nota: Bien encaminado = los progresos logrados estan encaminados a cumplir
el compromiso de N4G. No claro = el compromiso fue demasiado impreciso
como para evaluar si se cumplié el compromiso, o las pruebas de progresos
notificadas fueron demasiado imprecisas o se informaron solo parcialmente.
Sin respuesta = la organizacion no respondi6 las solicitudes de informacion.

e |a categoria “no claro” es la que domina. Esto refleja la
dificultad de identificar compromisos claros (; qué es lo
que realmente quieren decir?, ;quién asumioé realmente
los compromisos?, ;tienen limites temporales?), hacer
seguimiento del progreso e identificar la responsabilidad
(¢se cumplieron los compromisos?).

e Se puede lograr una calificacién de “encaminado” si se
asumen y cumplen compromisos muy pequefios, mientras
gue se puede lograr una calificacién de “no encaminado”
si se asume un compromiso muy exigente y luego, no se
responde a las expectativas (como sucedid, por ejemplo, con
Concern Worldwide). Observamos estas tendencias en varias
ocasiones. Estos sucesos parecen ir en sentido contrario al

ACCIONES Y RESPONSABILIDAD NECESARIAS PARA ACELERAR LOS PROGRESOS EN MATERIA DE NUTRICION EN EL MUNDO

espiritu de ejercicio de la responsabilidad y exploraremos

modos de abordar el problema en el Informe de la nutricién

mundial de 2015.

e Se necesita hacer una cantidad de mejoras en los procesos

cuando se prepare el Informe de la nutricion mundial de
20154

En suma, la experiencia de 2014 de elaborar un mecanismo
de responsabilidad en relacion con la N4G deberia considerarse

una experiencia de aprendizaje. Al igual que con todas las
bases de referencia, los datos informados se volveran mas
Utiles a medida que comiencen a acumularse datos de afos
subsiguientes.

FORTALECIMIENTO DE LA RESPONSABILIDAD
PARA MEJORAR LA NUTRICION

El capitulo 9 se concentra en salvar la ausencia de datos
clave para mejorar la responsabilidad, pero los datos son
solo uno de los componentes importantes de los sistemas
de responsabilidad. Los sistemas de responsabilidad
evolucionan por medio de una serie de compromisos
publicos, el seguimiento de esos compromisos, la
comparacion del progreso con las metas, la utilizacién de
la evaluacion del progreso y, luego, la creacion estrategias
para responder a dicha responsabilidad. Ademas de los
datos, este ciclo de fortalecimiento de la responsabilidad

requiere actores y mecanismos. En esta seccién, se presentan
innovaciones de la comunidad de la nutriciéon mas amplia en

estos dos aspectos.
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PANEL 8.2

COMPROMISO CON LA NUTRICION

En los paises miembros del Movimiento
para el Fomento de la Nutricion

(SUN, por sus siglas en inglés) y en los
paises que no lo son, la sociedad civil

ha desempefiado una funcion clave para
desarrollar y mantener el compromiso con
la nutricion. ¢ Por qué son tan importantes
las organizaciones de la sociedad civil (0SC)
para lograr las metas de nutricion y cémo
pueden sustentar su eficacia?

En primer lugar es una ldgica de escala,
puesto que mas de 1.500 OSC forman parte
del Movimiento SUN y existen alianzas
de la sociedad civil (ASC) coordinadas en
30 paises.

En segundo lugar, las OSC son ideales
para dedicarse a esfuerzos de movilizacion y
sensibilizacion sociales en colaboracién con
los medios de comunicacién y por medio de
los Dias de Accion Mundial (SUN 2014b).

El Dia Nacional de la Nutricién celebrado
recientemente en Madagascar, en junio de
2014, brindd una oportunidad para que la
alianza de la sociedad civil se reuniera con
el primer ministro quien se comprometi6

a organizar una reunion con todos los
ministros para tratar el incremento de las

Actores

Cuando la sociedad civil y las comunidades presionan a

las partes interesadas, el cambio social se produce mas
rapidamente (Gaventa y Barrett 2012), porque este tipo

de postura fortalece la responsabilidad. En el Panel 8.2, se
describen experiencias de las alianzas de la sociedad civil
nacional dentro del Movimiento SUN. Estan probando su
eficacia porque pueden ampliar sus esfuerzos, movilizar las
comunidades, crear alianzas, trascender ciclos politicos y

inversiones en nutricion y del compromiso de
los sectores.

En tercer lugar, las OSC pueden aunar
esfuerzos. La adecuacion coordinada
de metas identificadas por medio de la
cartografia interna y los ejercicios sobre los
alcances a cargo de diversos grupos, como
por ejemplo, la Coalicién de Organizaciones
de la sociedad civil de Ghana sobre el
Movimiento para el Fomento de la Nutricién,
la Alianzas de la sociedad civil para la
nutricion de Nepal y la Asociacion para
la nutricion en Tanzania, influencian las
acciones gubernamentales. Las ASC pueden
utilizar documentos donde se expongan sus
posiciones, tienen la capacidad de motivar
la movilizacién del publico, participar en
reuniones sobre estrategias y brindar un
apoyo constructivo a las metas de los
gobiernos para influir en las politicas,
como lo hizo la ASC de SUN en Kenia
recientemente para modificar los cambios
en la salud publica de dicho pais.

En cuarto lugar, las OSC pueden
trascender los ciclos politicos. En Ghana,
el trabajo de las OSC con representantes
parlamentarios ayuda a priorizar la

LAS ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL FRENTE AL

CLAIRE BLANCHARD

nutricion, independientemente del partido
que ocupe el poder. En 2014, inspirados
por el ejemplo del Perd, la Organizacion de
la sociedad civil de Malawi Alianza para la
Nutricion (CSONA, por sus siglas en inglés)
obtuvo compromisos firmados para mejoras
en nutricion de los candidatos presidenciales
a fin de asegurarse de que la nutricion
siguiera siendo una prioridad.

En quinto lugar, con tantos paises
que descentralizan sus politicas de salud
y nutricion, la sociedad civil se encuentra
bien posicionada para revitalizar e, incluso,
dar forma, a esfuerzos subnacionales. Por
ejemplo, las alianzas de la sociedad civil han
comenzado a consolidar activamente los
esfuerzos a nivel de distrito y regionales, por
ejemplo, una ASC a nivel de distrito, como
sucedié en Malawi y Mozambique.

Sin embargo, siguen existiendo desafios.
Las OSC necesitan ser acompafadas en
sus esfuerzos por aumentar su capacidad
para entregar programas asociados con
otras partes interesadas, influir en politicas,
demostrar resultados y hacer responsables
a los gobiernos, a los demds y a si mismas.

y acciones de gobernanza en relacion con las enfermedades

tender lazos con unidades administrativas a nivel de distrito,

gue son tan decisivos para la descentralizaciéon eficaz. La

experiencia de SUN con la sociedad civil, hasta el momento, se
ha producido en el contexto de la desnutricion. El Panel 8.3, se
centra en la funcién de la sociedad civil para influir en politicas

INFORME DE LA NUTRICION MUNDIAL 2014

Mecanismos

no transmisibles y la obesidad.

¢ Qué sucede con las comunidades? ; Cémo pueden
ser mas eficaces para cerrar los circuitos “cortos” entre
ciudadanos y prestadores de servicios y los circuitos “largos”
entre ciudadanos y gobiernos? El Panel 8.4, se concentra en
la entrega de programas en un contexto de desnutricion y
subraya algunas experiencias de vigilancia de la comunidad a
partir de una variedad de sectores.

Cada parte interesada necesita un mecanismo a través del cual
hacer que su organismo actle en nombre de la nutricién. En
el Panel 8.5, se resumen las experiencias hasta la fecha con



PANEL 8.3 MAYOR CAPACIDAD DE LA SOCIEDAD CIVIL PARA EXIGIR MAS
FRENTE A LA OBESIDAD Y LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

CORINNA HAWKES

n 2011, los 193 paises miembros de las

Naciones Unidas asumieron una serie
de compromisos para impedir y controlar
las enfermedades no transmisibles (ENT)
(Asamblea General de las Naciones
Unidas 2011). Entre otras actividades, los
gobiernos se comprometieron a llevar a cabo
politicas para promover dietas saludables,
mejorar la gobernanza de la obesidad a través
de la participacion de mdltiples sectores y
desarrollar la capacidad de las organizaciones
no gubernamentales (ONG). La OMS
estableci6 una guia para aplicar y supervisar
estos compromisos en su Plan de accion
mundial para la prevencion y el control
de las enfermedades no transmisibles
2013-2020 (OMS 2013b) y su marco
mundial de vigilancia (OMS 2013a).

Como guardianes del interés publico,
las organizaciones de la sociedad civil
(0SC) desempefan una funcién dnica
para supervisar la aplicacion de estos
compromisos. Sin embargo, como se reconoce
en estos documentos, para hacerlo con
eficacia, necesitan mayor capacidad y las
grandes inversiones pueden allanarles el
camino. Por ejemplo, el organismo danés de
cooperacion para el desarrollo (Danida) ha
financiado desde 2010 una serie de alianzas
para las ENT en Africa oriental (Kenia,
Ruanda, Tanzania, Uganda, Zanzibar) (NCD
Alliance 2014a). Utilizando el modelo de
la NCD Alliance, las organizaciones retinen
a grupos interesados en enfermedades del
corazon, cancer, diabetes y enfermedades

las plataformas de evaluacion nacionales, con las que estan
experimentando cuatro paises africanos. Estas plataformas
estan ayudando a desarrollar la capacidad en dichos paises
para utilizar los datos existentes, con el fin de promover mas

eficazmente la responsabilidad.

De la misma manera, las investigaciones pueden ser
un mecanismo para que los gerentes de datos, analistas y

pulmonares para aumentar el perfil politico
de las ENT, desarrollar la sensibilizacion
publica y ofrecer apoyo para la educacion,

el tratamiento y las preocupaciones de los
pacientes (Ministerio de Relaciones Exteriores
de Dinamarca [DANIDA] 2008). Otro ejemplo
es el programa de prevencion de la obesidad
de Bloomberg Philanthropies (2014), que ha
entregado una subvencion de US$10 millones
por tres afios a organizaciones de la sociedad
civil e institutos de investigacion de México,
a fin de que incorporen la prevencion de la
obesidad en su labor.

Estas OSC, con la coordinacion de la
financiacion y las herramientas de vigilancia
internacionales, se ocupan de que los
gobiernos asuman su responsabilidad en
el sector. La Healthy Caribbean Coalition
(2014b), una alianza de mas de 40 ONG
dedicadas a la salud, publicé una evaluacion
de progresos en 2014, guiada por la
herramienta de comparacion que desarrolld
la Alianza mundial para las ENT (2014b). La
evaluacion identificé la nutricion como la
esfera que menos habia progresado. Ningtn
pais declard contar con estrategias de
nutricién o politicas sobre la comercializacion
de alimentos para nifios, pese a haber
asumido el compromiso de aplicar las
recomendaciones de la OMS al respecto
(Healthy Caribbean Coalition 2014a).

Se necesitan inversiones en cuanto a la
vigilancia a escala mundial en el ambito de
la recopilacion de datos por pais. La OMS
tiene varios instrumentos para evaluar el

progreso en funcién de los compromisos
internacionales sobre la obesidad y ENT,
como por ejemplo, una encuesta de 2010
sobre la capacidad de los paises para
prevenir y controlar las ENT (OMS 2010c) y
la base de datos mundial sobre la ejecucion
de medidas nutricionales (GINA, por sus
siglas en inglés) (OMS 2014d). Las OSC han
desarrollado herramientas mas detalladas.
Por ejemplo, el marco NOURISHING de
World Cancer Research Fund International
incluye un repositorio de politicas
mundiales de alimentacion saludable
actualizado periédicamente (WCRF 2013).
La Red Internacional de Accion Alimentaria
Infantil (2014) y el UNICEF supervisan las
acciones de 198 gobiernos en cuanto a la
aplicacion del Codigo Internacional para la
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna de la OMS.

Con vistas a una mejora de la
determinacion de responsabilidades, los
organismos de financiacion deberan invertir
en el aumento de personal en las 0SC
nacionales y financiar los lentos procesos
destinados a recopilar y cotejar informacion
sobre la aplicacion de politicas sobre las
ENT y los indicadores de una adecuada
gobernanza en materia de nutricion. Las
0SC necesitan interactuar con la comunidad
de investigadores y desarrollar proyectos
y propuestas para vigilar las politicas
y la gobernanza, con el fin de obtener
una rendicion de cuentas por parte sus
respectivos gobiernos.

cientificos promuevan la responsabilidad por la nutricién. En
el Panel 8.6, se plantea que las prioridades de investigacion
en Africa no estan lo suficientemente orientadas o impulsadas
por las necesidades de Africa y que los datos generados son

dispersos y, a menudo, inaccesibles. Los autores proponen una

serie de inversiones en sistemas de investigacion para orientar
la accion y fortalecer la responsabilidad.
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PANEL 8.5 PLATAFORMAS DE EVALUACION NACIONALES: NUEVAS
POSIBILIDADES PARA LA NUTRICION

JENNIFER BRYCE Y COLEGAS

Los gobiernos necesitan datos fiables y
sistematicos para informar los avances
de la responsabilidad nacional, regional e
internacional sobre nutricién, como es el
caso de las Metas globales para 2025 de la
Asamblea Mundial de la Salud (OMS 2012b).
La Plataforma de evaluacion nacional (NEP,
por sus siglas en inglés) consisten en un
enfoque sistematico que se utiliza en Malawi,
Mali, Mozambique y Tanzania para identificar,
compilar y analizar datos existentes de alta
calidad de diversas fuentes entre distintos
sectores, con el fin de evaluar la eficacia y el
impacto de los programas de salud y nutricién
(Victora, Black, et al. 2011). El enfoque de
la NEP, dirigida por los paises y basada en
los mismos, ofrece un conjunto minimo de
métodos de evaluacion e incrementa la
capacidad sostenible del pais para desarrollar
respuestas con base empirica a cuestiones
acuciantes sobre programas y politicas, y para
hacer el sequimiento del avance con respecto
a la ampliacién de las metas nacionales
y mundiales.

Con el apoyo del gobierno de Canada,
la NEP retine datos pertinentes, de alta
calidad y a nivel de distrito de una variedad
de fuentes, incluidos estudios nacionales y

sistemas de notificacion de rutina, asi como
de bases de datos. Se actualiza a medida

de que los datos estan disponibles. Ademas,
acompafia enfoques analiticos que se ocupan
de las contribuciones de las intervenciones

de nutricion y sanitarias en contextos donde
no son posibles los disefios de evaluacion
tradicionales. Por ejemplo, la NEP puede
ocuparse de la integracion multisectorial
evaluando diversos programas conforme
avanza el tiempo (por ejemplo, gestion de la
malnutricién aguda, suplemento de vitamina
A, fuentes de agua, saneamiento e higiene y
vacunaciones). Finalmente, ayuda a los paises
a fortalecer la capacidad sostenible en el pais,
con el fin de responder a preguntas complejas
sobre programas y politicas y para asumir
responsabilidades. Una parte interesada del
sector publico acttia como la “institucion local
de la NEP" que mantiene los datos y construye
la capacidad de otras partes interesadas de
vigilancia y evaluacion del sector publico para
desarrollar y utilizar la NEP.

La eficacia de la NEP se evaluara en
funcion de la incorporacion de las pruebas en
los procesos de adopcion de decisiones. En un
afio de uso, en cuatro paises ya se han sacado
importantes conclusiones:

* Los gobiernos aceptan la evaluacion
de programas. En los cuatro paises, los
dirigentes del programa de salud y nutricién
aceptaron la NEP como medio para: 1)
recopilar los datos existentes a fin de ir mas
alla de la vigilancia de rutina, 2) abordar
cuestiones sobre la eficacia relativa de las
estrategias de aplicacion, y 3) fortalecer la
creacion de agendas locales en relacion con
las agendas de los donantes.

* Los datos sobre los programas de
nutricion son escasos. Se necesita un
mecanismo para reunir los datos disponibles
de diferentes sectores, evaluar su calidad
y promover su utilizacion para responder
preguntas sobre las necesidades del
programa o la eficacia de su aplicacion.

¢ La capacidad de los paises para
evaluar y analizar datos es limitada. En
la mayorfa de los casos, los anélisis de datos
antropométricos y mortalidad en la nifiez
estan a cargo de instituciones externas. Las
instituciones nacionales responsables de la
salud, nutricion y estadisticas informaron
que la prioridad maxima es aumentar la
capacidad en estas areas.
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PANEL 8.6 ESTADO DE LOS DATOS SOBRE NUTRICION EN AFRICA CON
RESPECTO A LA RESPONSABILIDAD Y EL APRENDIZAJE

as décadas de inversiones y fortalecimiento
de la capacidad de investigacion sobre

nutricién en Africa han producido una activa
comunidad de investigadores sobre la
nutricion. La produccion de investigaciones
del continente es considerable y crece a ritmo
sostenido (Lacha et al. 2014). Sin embargo,
algunos estudios y sucesos recientes han
subrayado aspectos en que la organizacion de
las investigaciones sobre nutricién en Africa
podria mejorar:

e Los programas de investigacion sobre
nutricién, impulsados principalmente
por organismos de financiacion para
investigaciones y académicos en paises de
ingresos altos, necesita centrarse en las
prioridades de Africa (Holdsworth et al.
2014; van Royen et al. 2013).

e Existen muy pocas evaluaciones de
intervenciones (Lachat et al. 2014).

e Faltan investigaciones sobre como
crear entornos propicios para evitar la
malnutricion (Masset et al. 2012).

e La disponibilidad de datos producidos por
investigadores y otros, como por ejemplo
organizaciones no gubernamentales,
organismos de las Naciones Unidas
y gobiernos, es sumamente variable.
Podria estar menos dispersa y utilizarse de
modo mas efectivo (Chalmers et al. 2014).
El reciente crecimiento econémico en

Africa ofrece una oportunidad para construir
un sistema de investigaciones africano
“adecuado a los fines” y ofrecer respuestas
a los responsables de tomar decisiones en
Africa sobre cémo abordar los desafios de

AUSENCIA DE DATOS

la nutricion del mafana. Este sistema de
investigaciones deberia responsabilizar a los
diferentes actores en este sistema como sigue:
e Aquellos que producen informacion
(académicos africanos, asociados de
paises de ingresos altos, gobiernos
y organismos de desarrollo que
recopilan datos) deben generar la mejor
informacion utilizando las normas mas
estrictas. El conocimiento y los datos
deberian compartirse y ser tan accesibles
como se pueda.
e Los organismos de financiacion de
investigaciones necesitan maximizar
la inclusion de pruebas en programas
y politicas en Africa. Esto exigira a
Africa un mayor sentido de propiedad
sobre las investigaciones. Los
académicos (predominantemente de
América del Norte y Europa) necesitan
establecer asociaciones equitativas con
investigadores africanos (Chu et al. 2014)
y los organismos de financiacion para
investigaciones necesitan estar alineados
con las prioridades de las investigaciones
identificadas para Africa (Lachat et al.
2014). Seria util desarrollar un cédigo
de conducta, definir consideraciones
éticas para establecer la agenda de
investigacion y crear registros de datos.
Los consejos de investigacion nacionales
pueden desempeiiar una funcion clave
para conectar a los investigadores con los
organismos de financiacion y usuarios.
e Los usuarios de las investigaciones
sobre nutricién necesitan articular

CARL LACHAT, JOYCE KINABO, EUNICE NAGO, ANNAMARIE KRUGER Y PATRICK KOLSTEREN

requerimientos claros y deberia

desarrollarse un proceso transparente

para definir sistematicamente las
prioridades en la materia. Las iniciativas
tales como la red de conocimientos
sobre nutricion de Africa (EVIDENT)
recientemente creada son un primer
paso en esa direccion. Los organismos
de financiacion deberan convenir con

las prioridades resultantes y los datos

generados deberian registrarse en un

deposito de datos de codigo abierto para
apoyar el uso compartido.

Se esta produciendo una revolucién de
datos con respecto al desarrollo (Naciones
Unidas 2013a) y la comunidad de nutricion
africana puede desempefiar una funcion
de liderazgo. Se necesitan repositorios y
sistemas de datos interoperativos para los
datos sobre nutricion con la finalidad de
almacenar, conservar y dar nuevo propdsito
a los datos sobre nutricion en Africa. Las
partes interesadas en las investigaciones
sobre nutricién en Africa deben capitalizar
el compromiso de los organismos de
financiacion para investigacion y las
organizaciones internacionales, con el
fin de abrir el acceso a los datos, lo que
constituye solo el primer paso. Se necesita
mas trabajo para que esta informacion
se traduzca en conocimientos destinados
a crear mejores politicas y acciones en el
ambito de la nutricion.

1. Muchos compromisos de la N4G son imprecisos, al igual que las actualizaciones sobre su evolucion.

2. Los datos de la N4G estan dispersos y recopilarlos representa grandes costos de transaccion.

3. No existen datos e investigaciones suficientes sobre nutricion, impulsados por los paises y centrados a ellos y, debido a esta

deficiencia, se corre el riesgo de debilitar la responsabilidad sobre la nutricién.




sQUE PRIORIDADES TIENEN LAS INVERSIONES
PARA MEJORAR LOS DATOS SOBRE NUTRICION?

| SE BUSCA SABER COMO DETERMINAR RESPONSABILIDADES, ES NECESARIO
S ACCEDER A LOS DATOS CORRECTOS, EN EL MOMENTO Y EL LUGAR ADECUADOS,
aungue esto no sea suficiente. En este capitulo, se esquematizan las ausencias de
datos, se sugieren criterios para priorizar los esfuerzos de recopilacion de datos y se
identifican algunos enfoques prometedores para abordar las actuales deficiencias.

A fin de identificar la ausencia de datos, seguimos varias etapas. En primer lugar,

a medida que desarrolldbamos los perfiles nutricionales de los paises, pasamos de
identificar indicadores ideales a evaluar los indicadores disponibles, y asi nos dimos
cuenta cudles eran los datos necesarios que faltaban. En segundo lugar, analizamos
los 82 indicadores en los 193 perfiles nutricionales de los paises y asociamos la falta
de esos datos por grupo de indicadores’. En tercer lugar, tomamos nota de la falta de
datos indicada en los andlisis de este informe, al final de cada capitulo. Finalmente,
tomamos distancia y nos preguntamos cuales son los problemas que deben tener
prioridad y qué acciones se deben adoptar para reducir la malnutricion, pero que no
se identifican debido a lagunas de datos.Observamos que se habian realizado pocos
estudios sobre los limites que imponia la falta de datos y decidimos profundizar el
analisis en un préximo informe.

. Existen muchas lagunas de datos sobre resultados, productos y aportes relacionados con la nutricién.
Por ejemplo, un 40% de los 193 paises miembros de las Naciones Unidas no puede hacer el
seguimiento de mas de dos de los cuatro indicadores de la Asamblea Mundial de la Salud (AMS)

incluidos en el presente informe. Es una prioridad respaldar la capacidad de todos los paises para
informar sobre los indicadores de la AMS.

. Para identificar la falta de datos mas alla de los indicadores de la AMS,vale preguntarnos cudles
son los problemas que deben ser prioritarios y qué medidas se deberan adoptar para reducir la
malnutricion y que no se adoptan debido justamente a esta ausencia de informacion. Identificamos
cuatro indicadores sobre el estado nutricional (anemia, sobrepeso y obesidad, emaciacion y bajo
peso al nacer) en los que el progreso es lento y las lagunas de datos podrian estar retrasando las
acciones. También identificamos lagunas de datos que creemos que estan retrasando la ampliacion
y la integracion adecuada al contexto de intervenciones especificas sobre nutriciéon, enfocadas a la

nutricién y relacionadas con el entorno propicio.

. No todos los casos donde se registra una ausencia de datos requieren la busqueda de datos nuevos.
Esta situacion se puede mejorar: 1) utilizando mejor los datos existentes, 2) mejorando la forma
en que se recopilan los datos actuales, 3) perfeccionar la capacidad de comparacién de los datos
entre los distintos paises, 4) recopilar datos mas frecuentemente y 5) reunir nuevos datos cuando se
necesitan para una correcta determinacion de responsabilidad. Cada uno de estos enfoques soluciona
en parte la falta de informacion.

. Se debe decidir cuales son las lagunas de datos prioritarias a nivel nacional, en funcion de las
politicas, los planes y las estrategias de nutricién. Las respuestas a las siguientes preguntas permitira
encontrar una solucion: ¢La disponibilidad de datos genera una mejor o mas intensiva accion para la
nutricion? ¢Es practica la recopilacion de datos? ;Existe o puede crearse una demanda de datos?
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En el Cuadro 9.1, se resumen los problemas y las acciones
clave en los que el progreso parece haberse estancado y las
lagunas de datos que, planteamos como hipoétesis, estan
retrasando la accion. Por ejemplo, sabemos que el progreso

para reducir la anemia es lento. ;Se debe esto a que no se estan

experimentando suficientes intervenciones en funcién de los
alimentos? Ademas, ¢los datos sobre consumo de alimentos
no son lo suficientemente detallados como para identificar las
modalidades de consumo de alimentos locales ricos en hierro
biodisponible?

No todas estas lagunas de datos necesitan salvarse

recopilando datos nuevos. Identificamos cinco maneras de resolver

esta situacion: 1) utilizar mejor los datos existentes, 2) mejorar la
recopilacion de los datos existentes, 3) mejorar la capacidad de
comparacion de los datos entre los distintos paises, 4) recopilar

CUADRO 9.1

LA AUSENCIA DE DATOS QUE RESTRINGE LAS ACCIONES NECESARIAS

datos mas frecuentemente y 5) recopilar datos nuevos donde
éstos no sean suficientes para una correcta responsabilidad.

Mejor utilizacion de los datos existentes

¢ |dentificacion y supervision de gastos en nutricion.

Habitualmente, estos datos financieros existen, pero se
deben identificar, clasificar e incorporar en los sistemas

de supervision y presentacion de informes. Es importante
incrementar la capacidad de las personas para realizar estas
tareas (véase, por ejemplo, la descripciéon de la experiencia
de Guatemala con el seguimiento financiero en el Panel 7.2).

Utilizacion de datos administrativos, especialmente a nivel
subnacional, para movilizar el interés por la nutricion y
para desarrollar estrategias. Los perfiles nutricionales a
nivel de distrito para la India, que se describen en el Panel

Resultados de nutricion cuya

evolucion no progresa Ausencia de datos limitante

Datos detallados de consumo de alimentos en
los que se identifiquen los componentes de las

Anemia
dietas locales ricos en hierro

Valor ainadido potencial si se logra salva la ausencia de datos

Las intervenciones basadas en alimentos se podrian disefiar de manera de abordar
la anemia més adecuadamente.

Emaciacion y bajo peso al nacer

Solucion para las dificultades para los ajustes
en las estimaciones de bajo peso al nacer

Los recursos de programacién para nifias adolescentes se podrian asignar de
manera méas eficaz.

Datos detallados de consumo de alimentos

que identifiquen los componentes de la

dieta saludables y no saludables; p. gj.,

determinados tipos de grasas, alimentos
ingeridos fuera de casa

Sobrepeso y obesidad

Mas datos de encuestas sobre obesidad

Las intervenciones se podrian disefiar de manera de ajustar mejor el entorno
alimentario para apoyar opciones saludables.

Se podrian identificar los grupos que estan especialmente en riesgo; las
estimaciones basadas en modelos no pueden identificarlos.

Accion clave que puede estar

estancada Ausencia de datos limitante

Valor anadido potencial si se logra salva la ausencia de datos

Datos de cobertura
Datos de seguimiento financiero

Ampliacién de programas especificos

L Datos sobre capacidad
de nutricion

Datos sobre costos

Datos desglosados

Se podrfan identificar los grupos que no reciben cobertura eficaz.

Podria resultar mas sencillo ver si los recursos se estan asignando a las
intervenciones mas eficaces en funcion del costo para las personas mas
vulnerables.

Se podria evaluar la viabilidad de los planes de ampliacion.

Se podria evaluar la practicidad de los planes propuestos, si se contara con
recursos disponibles.

Los datos ayudarian a los profesionales a ampliar los programas de nutricién en el
plano nacional.

Datos de seguimiento financiero

Datos sobre capacidad

Ampliacién de programas enfocados

a la nutricion Datos sobre costos

Datos desglosados

Se podria evaluar el alcance del aumento de la programacion enfocada a la
nutricion.

Se podria evaluar el potencial del aumento de la programacion enfocada a la
nutricion.

Se podrian desarrollar relaciones costo-beneficio para programas enfocados a
la nutricion que reflejen los beneficios marginales y los costos de una mayor
sensibilidad respecto a la nutricion.

Se podria comprender mejor el potencial geografico de la superposicion de
enfoques especificos de nutricion y enfocados a la nutricion.

Herramientas y enfoques para acciones de

nutricion combinadas

Se podrian combinar, priorizar y
secuenciar mas adecuadamente las
diferentes acciones en materia de
nutricion

Estudios de casos a nivel nacional
y subnacional

que mejoran la nutricion y el uso de los
recursos naturales

Datos sobre compensaciones entre estrategias

Esta informacién podria ayudar a evitar el riesgo de “hacerlo todo" Se podrian
identificar las superposiciones entre los mayores impactos potenciales y los
mayores compromisos politicos.

Se podrian aprender lecciones acerca de los éxitos y fracasos de otros paises y
regiones. Se podrian evitar acciones ineficaces.

Las acciones pertinentes para la nutricion podrian resultar més sostenibles, y se
podrian evitar compensaciones innecesarias con las finalidades de otros sectores.

Fuente: Autores.
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4.3, subrayan las posibles sorpresas sobre lo disponible.

La Plataforma de evaluaciéon nacional comprende cuatro
paises africanos, que se describen en el Panel 8.5, y también
representa un enfoque prometedor para utilizar tantos datos
existentes como sea posible.

e Recopilacion de datos existentes sobre legislacion, politicas
y gastos. El Indice de Compromisos sobre el Hambre y
la Nutricién (HANCI, por sus siglas en inglés) es un buen
ejemplo sobre cdmo pueden reunirse los datos existentes
para generar perspectivas renovadas.?

o Utilizacion mejorada de los datos existentes sobre supervision
y evaluacion. Si bien a menudo es necesario recopilar datos
para evaluar impactos, el rapido crecimiento de las esferas
de investigacion y evaluacion de aplicacion tiende a emplear
sistemas de supervision y evaluacion que se podrian volver aun
mas Utiles con cambios pequefios (Menon et al. 2014).

Mejor recopilacion de los datos existentes

e Ocuparse de los problemas para recopilar datos sobre
bajo peso al nacer. Existen problemas importantes con la
recopilacién de datos sobre bajo peso al nacer, como por
ejemplo, definiciones no sistematicas, datos incompletos
y pruebas de sobrecarga de elaboracién de informes en
cuanto a los umbrales. Dada la creciente preocupacién por la
buena nutricion de los nifios durante los primeros 1.000 dias
de vida, es esencial mejorar el modo en que se recopilan,
informan y ajustan los datos.

¢ Recopilar mas datos sobre marcadores bioldgicos de
micronutrientes. Dado el lento progreso general para
abordar la malnutricién de micronutrientes, necesitamos
mejores datos sobre las tendencias de la situacion de los
micronutrientes, a fin de que sea posible identificar esferas
de progreso y aprender de ellas. Actualmente, existen
insuficientes estudios representativos nacionales con datos
sobre multiples marcadores biolégicos de micronutrientes
recopilados utilizando métodos normalizados. En parte, esta
carencia de datos se debe a la ausencia de dispositivos no
invasivos y faciles de emplear en el terreno que permitan
evaluar con rapidez y bajo costo los marcadores biolégicos
en pequenas muestras de sangre.

¢ Recopilar datos sobre diferentes tipos de costos de
programas. Las evaluaciones rigurosas de los programas
relinen cada vez mas datos sobre costos y su rentabilidad.
Ademas, determinados tipos de datos sobre costos
habitualmente se recopilan cuando se aplican la mayoria
de los programas. Sin embargo, para lograr que estos
datos resulten mas Utiles, por ejemplo, para priorizar las
intervenciones en nutriciéon, es importante definir costos
unitarios, costos de participacion, costos de oportunidad
y costos recurrentes, asi como desarrollar métodos para
recopilar datos sobre dichos costos y hacer que estén a
disposicién del publico.

Mejora de la capacidad de comparar datos entre paises

e Se debe lograr que los datos de los paises de ingresos
altos se puedan comparar con otros a nivel internacional.
Casi la mitad de las lagunas de datos en los informes de la
AMS corresponde a paises en Europa y América del Norte.
Esto se debe al a diferencia de métodos utilizados para la
elaboracién de informes o a la imposibilidad de acceso a
datos brutos para la OMS y el UNICEF.

¢ Se debe armonizar la recopilacion de datos sobre obesidad
en adultos. Las distintas subpoblaciones estan cubiertas
por diferentes estudios (por ejemplos, encuestas sobre
mujeres en edad reproductiva o de todos los adultos), que
utilizan métodos variables (por ejemplo, informes de los
encuestadores versus autoevaluaciones). Dada la creciente
ola de obesidad en adultos, es urgente armonizar la
recopilacién de datos.

Recopilacion de datos mds frecuente

En comparacién con las esferas de politicas como, por ejemplo,
de crecimiento econémico, empleo y reduccién de la pobreza,
las encuestas nacionales y los sistemas de vigilancia no cubren la
politica sobre nutricién de manera adecuada. En un mundo cada
vez mas incierto a causa del cambio climatico y la degradacion
ambiental, sera importante contar con datos de encuestas mas
frecuentes sobre cambios en el estado nutricional y la cobertura
de los programas de nutricion.

Actualmente, la base de datos de la AMS contiene encuestas
de 125 paises sobre datos antropométricos de nifios menores de
5 anos. La base de datos excluye encuestas anteriores a 2005,
pero muchos de los estudios incluidos son bastante antiguos.
Casi el 40% de las encuestas corresponde al periodo 2005—
2009 (Cuadro 9.2). Parece muy complejo formular politicas
publicas sobre la base de datos con una antigliedad de entre
cinco y nueve anos. Otras esferas de politicas publicas exigirian

CUADRO 9.2 ANO DE LA ENCUESTA MAS RECIENTE QUE CONTIENE DATOS
ANTROPOMETRICOS DE NINOS MENORES DE 5 ANOS EN LA BASE DE DATOS
DE LA AMS

Ano de la encuesta mas  Paises para los que

reciente en la base de esta es la encuesta  Porcentaje
datos de la AMS mas reciente acumulativo
2005 7 5,6

2006 8 12,0

2007 " 20,8

2008 8 27,2

2009 14 38,4

2010 28 60,8

2011 18 75,2

2012 25 95,2

2013 6 100,0

Total 125

Fuente: Autores.
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algo mejor. Cada uno de los paises deberd realizar una encuesta
de nutricion nacional al menos cada tres a cuatro afos.

Recopilacion de datos nuevos

e Recopilacion de mas datos sobre la cobertura de las
intervenciones en nutricion. Nuestro conocimiento sobre
lo que funciona en nutricién ha aumentado mucho en
los ultimos cinco anos, pero nuestro conocimiento sobre
a cuantas personas se llega con las intervenciones es
deficiente. A medida que los programas se amplian, también
se debe ampliar la recopilacion de datos de cobertura.

e Recopilacion de datos sobre cobertura de los programas
de malnutricion aguda moderada (MAM) y malnutricion
aguda severa (MAS). Dada la persistencia de las tasas de
emaciacion infantil y la creciente volatilidad generada por el
cambio climético, es importante obtener mas datos sobre la
cobertura de los programas de MAM y MAS. En el Panel 5.1,
se sugieren algunas maneras de lograrlo.

e Mejoramiento de la recopilacion de datos sobre consumo de
alimentos. La falta de datos sobre consumo de alimentos
es una de las lagunas de datos mas notorias entre los
indicadores sobre los resultados de la nutricion. La
recopilaciéon de informacién en los nifios de entre 6y 23
meses esta mejorando gracias a las medidas de alimentacién
complementaria que incluyen datos sobre dieta minima
aceptable (DMA) y diversidad minima de la dieta (DMD).
Con respecto a la inseguridad alimentaria severa a nivel
nacional y subnacional, los esfuerzos para obtener datos
nuevos anuales incluyen a “Las voces de los hambrientos”,
una asociacion entre Gallup y la FAO que informa sobre
percepciones de hambre. Sin embargo, dada la importancia
del consumo de alimentos para la anemia y el sobrepeso y
la obesidad, deberian realizarse méas esfuerzos para recopilar
datos nuevos basados en encuestas sobre la cantidad y la
calidad del consumo de alimentos.

e Recopilacion de datos sobre la capacidad para diseiiar, aplicar
y evaluar acciones relacionadas con la nutricion. Es posible
movilizar los datos existentes sobre la disponibilidad de
recursos humanos, pero se necesitan datos nuevos sobre el
desempeno en la primera linea (por ejemplo, trabajadores de
la salud comunitarios), organizacion (por ejemplo, Ministerio
de Salud) y niveles de sistemas (por ejemplo, sobre salarios,
perspectivas profesionales y certificacion), si es que se han
de ampliar las intervenciones especificas sobre nutricion,
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desarrollar programas enfocados a la nutricién? y crear un
entorno propicio (Sodjinou et al. 2014).

¢ Recopilacion de datos sobre la intensidad de uso de recursos
en los programas de nutricion. Este problema se volverd cada
vez mas urgente al finalizar 2015, pero existen pocos datos
por el momento. ;Con qué intensidad se utilizan los recursos
en las intervenciones de nutricién y qué enfoques son los
mas ambientalmente sostenibles?

CAMINOS A SEGUIR PARA SALVAR ALGUNAS
DE LAS LAGUNAS DE DATOS

En el informe ya se han subrayado caminos a seguir para
salvar lagunas de datos sobre seguimiento financiero

(Panel 7.1), cobertura de la MAS (Panel 5.1) y capacidad para
utilizar los datos existentes (Panel 8.5). En el Cuadro 9.3,

se resumen algunos de los caminos a seguir en otras

nueve esferas: medicion del uso de recursos naturales en
nutricién, calculo de los costos de las acciones de nutricion,
desarrollo de indicadores sobre consumo de alimentos, uso
de evaluaciones empiricas sobre hambre severa, capacidad
de evaluacion, medicion del bajo peso al nacer, elaboracién
de informes sobre obesidad en adultos, elaboracion de
autoevaluaciones sobre transformaciones institucionales
SUN vy recopilacion de datos sobre vitaminas y minerales.

La informacion detallada que respalda cada columna en el
Cuadro 9.3, se indican en las Notas técnicas 4-12 (Technical
Notes 4-12).

Este informe se abstiene de jerarquizar priorizar en detalle
la importancia de las lagunas de datos. Es probable que las
decisiones mas detalladas sobre prioridad de los datos deban
tomarse en diversos foros internacionales, regionales, nacionales
y subnacionales, con la participacion de los usuarios y los
productores de los datos. Los criterios para tales decisiones
deben ser adecuados al contexto, e incluirdn preguntas como:
iCompletar los datos sirve para estimular y guiar las acciones
gue reducen mas rapidamente la malnutricion? Es factible?
iHay demandas al respecto?

Sin ninguna duda, las prioridades finales reflejaran una
combinacién de consideraciones técnicas, de capacidad y
politicas. Del mismo modo que la informacién es poder,
el poder da forma a la informacién: los datos seleccionados
para reunirse, la manera en que se utilizan y las conclusiones
formuladas, todo esta influenciado por quienes los utilizan.



CUADRO 9.3  ALGUNOS PUNTOS CLAVE DE LAS NOTAS TECNICAS 4—12 SOBRE EL CAMINO A SEGUIR PARA SALVAR LAS LAGUNAS DE DATOS

Ausencia de datos

Uso de los recursos naturales

Costos de las acciones de
nutricion

Seguridad alimentaria

Severidad de la inseguridad
alimentaria

Capacidad de aplicacion

Medicion del bajo peso al
nacer
Obesidad en adultos

Transformacion institucional

Vitaminas y minerales

Camino a seguir

Explorar y probar métodos cientificos innovadores, estudios experimentales, mediciones y buenas practicas para vincular los resultados para
los seres humanos y los recursos naturales. (Nota técnica 4)

Desarrollar orientacion normalizada sobre qué constituye una accion enfocada a la nutricién. Abordar la manera de incluir costos no
gubernamentales. Desarrollar herramientas para ayudar a priorizar y secuenciar las acciones. (Nota técnica 5)

Invertir en la creacin, el mantenimiento y la validacion de un sistema de recopilacién de datos mundial que permita incorporar mediciones
estandar de indicadores clave de seguridad alimentaria, incluidos indicadores simples de acceso a los alimentos medido en nivel de los
hogares y los individuos, en las plataformas de encuestas existentes. Aumentar la cantidad de datos de encuestas representativas a nivel
nacional sobre consumo de alimentos, recopilados por medio de métodos normalizados. (Nota técnica 6)

En lugar de medir las consecuencias de la inseguridad alimentaria en términos de qué comen las personas (analisis de satos de consumo

de alimentos), medir la severidad de la inseguridad alimentaria preguntando a las personas directamente acerca de sus comportamientos
relacionados con los alimentos ante el acceso restringido a los alimentos. Si bien la inseguridad alimentaria no se puede observar en forma
directa, su alcance se puede inferir de las experiencias vividas por las propias personas que sufren la inseguridad alimentaria. (Nota técnica 7)

Dado que la capacidad es la combinacion de muchos factores interrelacionados a nivel individual, organizacional y sistémico, se

requiere una evaluacion sistémica de las lagunas de capacidad. Un analisis de lagunas de capacidad exhaustivo proporcionaria la base
para desarrollar un marco abarcador para fortalecer la aplicacion y ampliacién de las intervenciones de nutricion. Varios autores han
proporcionado indicaciones claras para guiar la medicién de las lagunas de capacidad respecto a la nutricion de manera sistematica. Sin
embargo, se han hecho pocos intentos de vincular estos marcos propuestos con estudios de casos concretos en paises o regiones con una
alta carga de malnutricion. (Nota técnica 8)

Analizar los métodos actuales para hacer ajustes en las incongruencias en la recopilacion y la presentacion de informes, y explorar métodos
alternativos (en forma continua). (Nota técnica 9)

Lograr un consenso acerca de las ventajas y desventajas de usar diferentes fuentes de datos de obesidad en adultos, con una
recomendacion acerca de cudl usar en los futuros Informes de la nutricion mundial y en otros dmbitos. (Nota técnica 10)

El indicador del Movimiento SUN sobre transformacion institucional (descrito en el Capitulo 7) aumentd la concienciacion acerca de

las importantes deficiencias en la aplicacién de las acciones en torno a resultados comunes y en la alineacién y el sequimiento de las
inversiones destinadas a la nutricion. Los ejercicios futuros de este tipo pueden ser una manera de priorizar y estimular el cambio. (Nota
técnica 11)

Asignar los recursos a los paises para los que no hay datos y en los que hay interés en realizar encuestas. Recopilar datos de encuestas mas
representativas a nivel nacional sobre mdltiples marcadores bioldgicos de micronutrientes, utilizando métodos normalizados. Desarrollar
dispositivos que puedan utilizarse facilmente en el terreno y que permitan una evaluacion rapida y de bajo costo de multiples marcadores
bioldgicos en muestras de sangre pequefias. Integrar los marcadores bioldgicos de micronutrientes en los sistemas de informacion de salud
nacionales. Normalizar las definiciones de cobertura, recopilar datos sobre cobertura y cotejarlos en una base de datos mundial para hacer
un seguimiento del progreso de las intervenciones respecto a micronutrientes. (Nota técnica 12)

Fuente: Autores.
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MENSAJES CLAVE Y RECOMENDACIONES

L PRESENTE INFORME SOBRE LA NUTRICION MUNDIAL ESTA DIRIGIDO A

CAMPEONES DE LA NUTRICION Y A SUS ALIADOS ACTUALES Y POTENCIALES,
personas y organizaciones que puedan constituir asociaciones productivas para
acelerar las mejoras en los resultados nutricionales. Este capitulo se inspira de
los hallazgos del informe para transmitir mensajes y recomendaciones a quienes
intentan acelerar la reducciéon de la malnutricion mediante la aplicacién de politicas,
programas, investigaciones y posturas defensivas mas categoricas. Los mensajes
deberan adaptarse a cada uno de estos publicos a nivel mundial, regional, nacional

y subnacional, en funcién del contexto.

MENSAJE 1: Las personas con buena nutricion son claves
para el desarrollo sostenible.

El informe demuestra que la malnutricion afecta a casi todos
los paises del mundo. Las mejoras en el estado nutricional
participan en el cumplimiento de muchos de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), que constituiran el mecanismo de
responsabilidad mundial primario para los proximos 15 afos.
Por lo tanto, la nutricion debera ocupar un lugar prominente en
el marco de los ODS. Actualmente, solo 1 de las 169 metas de
los ODS esté& explicitamente relacionada con la nutricion.

Recomendaciones

e |a comunidad de la nutricion debe continuar su
firme defensa de la nutricién en el marco de los ODS.
Recomendamos encontrar formas de incorporar los
seis indicadores de nutricién de la Asamblea Mundial
de la Salud (AMS) en el marco de los ODS, aunque no
necesariamente todos en los ODS relacionados con la
alimentacion y nutricion. Asimismo, recomendamos
identificar y defender los indicadores y las metas de todos
los ODS que son importantes para supervisar resultados,
impulsores y consecuencias nutricionales aun cuando no
estén identificados como indicadores de nutricion.

e Enlos préximos meses, los actores influyentes de
la comunidad de la nutricién deberan intensificar su
compromiso con la nutricion en el proceso de los ODS.
Algunos de estos actores son, por ejemplo, gobiernos,
fundaciones, organizaciones no gubernamentales (ONG) y
organizaciones destacadas de la sociedad civil, las Naciones
Unidas y otros organismos multilaterales clave, empresas,
investigadores y académicos.

MENSAJE 2: Necesitamos comprometernos para mejorar
la nutricion mds rdpidamente e incorporar este objefivo
a las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
para 2030.

Utilizamos datos, experiencias y analisis nuevos para

presentar el argumento de que las metas de los ODS para
2030 necesitan ser mas ambiciosas en lugar de simples
extrapolaciones de las tendencias de las metas de la AMS para
2025. El Movimiento SUN, la Cumbre y el Pacto de Nutricién
para el Crecimiento, la Segunda Conferencia Internacional
sobre Nutricién de noviembre de 2014 y la Cumbre durante
los Juegos Olimpicos de Rio en 2016 son la prueba de los
considerables compromisos y energfa. Nuevas pruebas del
estado de Maharashtra en la India, datos preliminares recientes
y prometedores a nivel nacional en India, nuevos anélisis

de datos de tendencias en Bangladesh y nuevas pruebas
comparativas de paises nos ofrecen los fundamentos para
establecer objetivos mas ambiciosos sobre lo que se puede
lograr.

Recomendaciones

e | os organismos de las Naciones Unidas deberian dirigir
un proceso de consultas breve y abierto para lograr un
consenso sobre las metas de nutricién de los ODS para
2030. Este proceso deberd terminarse antes finales del
primer trimestre de 2015.

e Deberd tomarse una decision sobre cémo alinear las
metas para 2025 de la AMS con los nuevos objetivos para
2030.



MENSAJE 3: Actualmente, el mundo no estd bien encaminado
para cumplir las metas globales de nutricion que establecio

la Asamblea Mundial de la Salud, pero muchos paises estdn

progresando en los indicadores identificados.

Pese a que el mundo no esté bien encaminado para cumplir

las metas de la AMS, no es el caso de muchos paises. De los

99 paises para los cuales podemos hacer evaluaciones de
cuatro de las seis metas de la AMS, 68 de ellos estan bien
encaminados para cumplir una o mas metas de la AMS.
Necesitamos comprender las razones del éxito o del fracaso.
Los estudios de casos de Bangladesh, Brasil, Maharashtra y
Estados Unidos, asi como de Europa, ilustran el amplio esfuerzo
necesario para mejorar la nutricién de las personas en forma
sostenida.

Recomendacion

e | os organismos que financian las investigaciones
y publicaciones especializadas deberan encargar una serie
de estudios de casos de alta calidad sobre los paises para
comprender la evolucion o el fracaso, a fin de identificar
obstaculos, guiar acciones futuras e informar e inspirar los
esfuerzos en otros pafses. Los estudios estaran a cargo de
los investigadores de los paises de los estudios de casos,
deberan incluir paises de todo el mundo y realizarse segun
normas de calidad acordadas.

MENSAJE 4: La “nueva normalidad” consiste en ocuparse de las
diferentes formas de malnutricion, superpuestas enre si.

El tipo de malnutricion debido a una sola causa esta
disminuyendo y se estan acercando vertiginosamente la
desnutricion, el sobrepeso y la obesidad. Cada dia mas,

los paises se enfrentan a combinaciones complejas de
malnutricion. Por ejemplo, de 122 paises con datos sobre
retraso en el crecimiento entre nifios menores de 5 anos,
anemia en mujeres en edad reproductiva y obesidad en adultos,
menos de 20 experimentan solo un tipo de malnutricion. Esta
complejidad no debe ser una excusa para la inaccion, sino un
llamamiento urgente para intensificar los esfuerzos para crear
estrategias, priorizar y programar acciones. La complejidad debe
concentrar la accién, no reprimirla.

Todos los actores de la nutricién necesitan ser mas
conscientes de los riesgos, ya sea nutricionales, financieros
o politicos, de abordar cada carga en forma aislada. Dadas estas
cargas multiples y la tendencia a la descentralizaciéon de los
programas sobre nutriciéon, ahora es mas importante que nunca
producir analisis subnacionales y otros analisis desglosados
sobre los resultados de la nutricion.

Recomendaciones

e Las instituciones relacionadas con la nutricién, ya
sea nacionales e internacionales, publicas o privadas,
necesitan adecuar mejor su capacidad y sus conocimientos
especializados con la evolucion de la malnutricion. Los
grupos que se ocupan de problemas de desnutricion

necesitan asociarse con los que, en sus mismas
organizaciones, se ocupan del sobrepeso, la obesidad y las
enfermedades no transmisibles.

e Los socios internacionales que se ocupan de solo una
dimensién de la malnutricion deben considerar si su enfoque
refleja un aspecto estratégico deliberado o, sencillamente,
una comoda omision.

¢ Ala hora del desembolso, los organismos de financiacion
deberdn alentar el desarrollo de herramientas simples
para ayudar a desarrollar y renovar los planes nacionales
y subnacionales con el objeto de mejorar su estado
nutricional, concentrandose en la priorizacion, la
secuenciacion y las compensaciones.

MENSAJE 5: Necesitamos ampliar la cobertura de los programas
especificos de nutricion a los que mds lo necesitan.

Solo tres programas especificos de nutricién (suplemento de
vitamina A, yodacién universal de la sal y tratamiento con zinc
para la diarrea) tienen datos de cobertura nacional comparables
para muchos paises. Esto se debe, en parte, a que pocas
intervenciones especificas de nutricién han sido ampliadas. Los
datos deficientes sobre cobertura de intervenciones para tratar
la malnutricion aguda moderada y la malnutricién aguda severa
representan una preocupacion especifica porque los niveles de
emaciacion moderada y severa de nifios son altos y persistentes.

La cobertura mas amplia de los programas es pertinente
si aumenta el impacto y, por lo tanto, es importante poner el
énfasis en mantener y mejorar la eficacia. Las investigaciones
las modalidades de aplicacion desempefian una funcion
importante para mejorar la calidad de la programacion.

Recomendaciones

e El Informe de la nutricion mundial de 2015 ayudara
a los organismos interesados a esforzarse a la hora de
documentar y analizar el conjunto de datos disponibles
sobre cobertura de los programas. Tenemos la intencién
de intensificar el enfoque del informe en los programas
sobre sobrepeso y obesidad.

e A medida que los programas se amplian para alcanzar
niveles nacionales, los datos sobre cobertura deberan
aumentar de modo que permitan realizar comparaciones
internacionales.

e Enlos pedidos de investigacion futuros, debe hacerse mayor
hincapié en las investigaciones sobre la aplicacion.

MENSAJE 6: Se deberd asignar una mayor proporcion

de inversiones para mejorar los determinantes subyacentes
de la nutricion y lograr un mayor impacto en los resultados
nutricionales.

En este informe se ha subrayado la relacion estable a largo
plazo entre las mejoras en los determinantes subyacentes del
retraso en el crecimiento (como por ejemplo, provisién de
alimentos, cobertura de agua limpia y saneamiento y matricula
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femenina en la escuela secundaria) y la disminucién de los
indices de retraso en el crecimiento. Debido al nivel de gastos
relativamente altos en los presupuestos nacionales para
agricultura, proteccion social, salud y educacion, existe una
clara justificacion para aumentar la proporcién de los gastos
dedicados a la nutriciony es urgente hacerlo. Por ejemplo,

los desembolsos enfocados a la nutricién de los donantes
citados en el informe fueron solo dos veces superiores a los
desembolsos especificos de nutricion. La base empirica para
aumentar la sensibilidad respecto a la nutricion crece en forma
mas marcada en la agricultura y la proteccion social, pero
menos en otros sectores.

Recomendaciones

e Aunque parezca dificil, aquellos que invierten en nutricion,
ya sean gobiernos, organizaciones de la sociedad civil,
empresas o asociados internacionales, necesitan persistir
en sus esfuerzos para evaluar los gastos enfocados a la
nutricion.

e Es necesario solicitar un andlisis de los métodos de aumento
de la sensibilidad hacia la nutricién de los sistemas de salud
y las intervenciones en fuentes de agua, saneamiento
e higiene.

e La relativa ausencia de pruebas del impacto sobre la
nutricién de programas y métodos enfocados a la nutricion
significa que los esfuerzos realizados para mejorar
la sensibilidad respecto a la nutricion deben evaluarse
de manera rigurosa.

MENSAJE 7: Se deben instaurar més acciones para
responsabilizar a los paises, donantes y organismos para
que cumplan sus compromisos de mejorar la nutricion.

En la mayoria de los emprendimientos de los seres humanos,

la responsabilidad es un estimulo constante para la accién.

Sin embargo, las caracteristicas clave del estado nutricional
(necesidad de colaborar en alianzas para mejorarla, beneficios
a largo plazo al mejorarla e invisibilidad de las consecuencias
por no hacerlo) contribuyen, en su conjunto, a desalentar

la toma de responsabilidades. Enfocar la atencion sobre la
responsabilidad no tiene por objeto “denunciar y avergonzar”,
sino que se trata de centrar la atencién en recursos escasos que
tienen usos alternativos.

Actualmente, la responsabilidad de todas las partes
interesadas en la nutricion es deficiente. El proceso de
seguimiento de Nutricién para el Crecimiento (N4G) demostrd
gue existe una comunidad con capacidades sumamente
variables en la materia. Ademas, existen pocos datos nacionales
sobre flujos de recursos domésticos disefiados para mejorar
el estado nutricional. Actualmente, el progreso a nivel de pafs
solo puede evaluarse para cuatro de los cinco indicadores
de la AMS. La comunidad de la nutriciéon necesita ser mas
enérgica con respecto al fortalecimiento de la responsabilidad.
Probablemente sea clave invertir en la sociedad civil, como se
subraya en varios paneles del informe.

INFORME DE LA NUTRICION MUNDIAL 2014

Recomendaciones

e El grupo mixto de supervision de la malnutricion infantil
(UNICEF, OMS y el Banco Mundial) debe establecer normas,
con la mayor urgencia, para determinar la posicion de los
paises para cumplir las metas mundiales de bajo peso al
nacer y lactancia materna exclusiva.

e Se deben desarrollar metas de gastos en nutricion,
tanto en presupuestos nacionales como en donantes,
y acompanfarse con un mejor seguimiento de los datos sobre
gastos, a fin de asegurar que se mejore tanto la cantidad
como la calidad de los gastos. El Informe de la nutricion
mundial de 2015 incluird un nuevo trabajo al respecto.

e |os signatarios de la N4G deben considerarse campeones
de la responsabilidad: saber que invierten en mecanismos
de responsabilidad dentro de sus propias organizaciones
y ayudar a los demaés a volverse més responsables.

e Todos los actores de la nutricion deben alentar y apoyar
el desarrollo, las pruebas experimentales y la evaluacion de
nuevos mecanismos de responsabilidad. Los enfoques en los
que participan ciudadanos y organizaciones de la sociedad
civil de los paises son especialmente importantes.

e El Informe de la nutricion mundial 2014 no enfatiza lo
suficiente la responsabilidad de las empresas y el sector
privado. El Informe de la nutricién mundial de 2015
rectificara este error.

MENSAJE 8: Actualmente, el sequimiento de los gastos en
nutricion es todo un reto, lo que dificulta la rendicion de
cuentas de las partes responsables.

Pocos paises tienen sistemas transparentes y exhaustivos para
hacer el seguimiento de los gastos en nutricion, y Guatemala
parece ser la Unica excepcion notable. El seguimiento de

los recursos de los donantes estd mejorando, pero todavia
existen diferencias en la presentaciéon de los informes. Las
organizaciones de la sociedad civil, los organismos multilaterales
y las empresas también deben dedicarse mas intensamente

a hacer el seguimiento de los recursos en nutricion.

Recomendaciones

e Los paises deben sentirse respaldados por una gran
variedad de partes interesadas a la hora de llevar a
cabo ejercicios basicos de recopilacion de datos sobre
asignaciones presupuestarias pertinentes para la nutricion.
Mas tarde, los datos pueden separarse en categorias
especificas de nutricion o enfocadas a la nutricién
recurriendo a definiciones nacionales o internacionales
y publicarse para permitir el intercambio abierto de
datos. El Informe de la nutricion mundial de 2015 tendra
como propdésito brindar una plataforma a los paises para
subrayar su trabajo en este campo.

e Se debe alentar a otros actores de la nutricién, como
por ejemplo, los organismos de las Naciones Unidas,
grandes organizaciones de la sociedad civil, organizaciones



intergubernamentales y grandes empresas, a llevar a cabo
otros ejercicios de seguimiento financiero y publicar los
datos para que sea posible acceder libremente a ellos.

MENSAJE 9: La nutricion necesita una revolucion de datos.

El mundo se ha comprometido a cumplir las seis metas globales
de nutricion de la AMS; sin embargo, mas de la mitad de los
paises del mundo no cuentan con los datos necesarios para
evaluar su progresion. Se trata de un problema en todas las
regiones: de los 94 paises con falta de datos de seguimiento

de la AMS, 38 son europeos y 1 se sitla en América del Norte.
Ademads, entre los paises que efectivamente tienen datos de
seguimiento sobre cuatro de las seis metas de la AMS, casi un
40% utiliza datos de encuestas de entre cinco y nueve afos de
antigtiedad.

Ademas de la ausencia de datos sobre la evolucion frente
a la AMS, cobertura de intervenciones y seguimiento financiero,
existen carencias importantes de datos sobre consumo de
alimentos, costos de programas, bajo peso al nacer, situacién de
micronutrientes, capacidad para ampliar las intervenciones y su
impacto. También poseemos pocos datos sobre la intensidad de
utilizacion de los recursos naturales en las diferentes acciones
de nutricion

Recomendaciones

e Dado que existen numerosas lagunas de datos, es esencial
priorizar las que se cubriran. Debido a la finalizacion
inminente de los ODS, necesitamos estar preparados para
un posible incremento en los gastos para reunir datos.
Debera organizarse una serie de talleres regionales en los
préximos 12 meses para identificar las lagunas de datos
clave a cubrir.

e Agquellos que invierten en nutricion, tanto a nivel nacional
como internacional, deberan estar preparados para
invertir en capacidad para realizar encuestas sistematicas
y comparables nacionales sobre nutricion, de manera que
estén disponibles cada tres a cuatro anos.

e Los paises de ingreso alto necesitan esforzarse mas para que
sus datos relativos a las metas de la AMS sean comparables
a nivel internacional. Los Informes de la nutricion mundial
futuros haran el seguimiento de las tasas de inclusion de
datos de estos paises, que principalmente son europeos.

e Se gasta muy poco en actualizar y mantener las bases de
datos nacionales y mundiales sobre nutriciéon. Los gobiernos
y donantes deben comenzar a invertir mas en este
componente esencial de la responsabilidad. El Informe de
la nutricion mundial de 2015 tratara de analizar los niveles

actuales de inversion en relacién con las necesidades.

MENSAJE 10: Es necesario reconocer, apoyar y aumentar
la cantidad de campeones de la nutricion nacionales.

Las acciones a gran escala y eficaces en nutricion requieren
personas especializadas, capacitadas y correctamente
motivadas, con los recursos adecuados y que puedan trabajar
en condiciones a la medida de sus esfuerzos. Existen muchos
ejemplos de la importancia de estos campeones: el estudio de
caso de Maharashtra en el Panel 2.3, por ejemplo, muestra la

importancia de ocupar las vacantes de personal de nutricién
de primera linea, mientras que los Paneles 8.2 y 8.3 sobre las
redes de la sociedad civil africana subrayan la importancia de
la escala y el alcance de la composicion de sus miembros. Si la
nutricion ha de mejorar con rapidez y en forma sostenible para
2030, debe estar impulsada por los esfuerzos de campeones
nacionales. La comunidad mundial, entonces, necesita motivar
a estas personas y a sus organizaciones.

Recommendations

Los gobiernos, los socios internacionales y las empresas necesitan
invertir en forma estratégica, sistematica y sostenida en:

e programas de liderazgo de nutricion para ampliar la cantidad
y el alcance de campeones de la nutricién (programa africano
para liderazgo en nutricion es un claro ejemplo de un
programa con potencial de ampliacion);

e ocupar las vacantes de primera linea de profesionales
de la nutricion a nivel de la comunidad, el distrito y el pafs,
y fortalecer los incentivos y la motivacion de los trabajadores
de primera linea; y

e programas de investigacion liderados por cada pais, que
incluyan no solo investigacion sobre las herramientas de
secuenciacion y priorizacién que necesitan los campeones
de la nutricion sino, también, con el fin de acompafar sus
esfuerzos para evaluar las intervenciones.

PODEMOS MEJORAR LA NUTRICION CON MAS RAPIDEF:
ES PRIMORDIAL IMPONER UNA RESPONSABILIDAD MAS
RIGUROSA

Este informe, apoyado por un grupo muy diverso de

partes interesadas y preparado por un grupo de expertos
independientes asociados con una gran cantidad de
contribuidores, tiene el propésito de marcar los avances para
mejorar el estado nutricional, destacar dambitos de accién

y contribuir en el fortalecimiento de la responsabilidad respecto
a la nutricién. El informe procura ofrecer una perspectiva
renovada de la distribucion de la malnutricion, los esfuerzos
realizados para reducirla y las capacidades y los datos necesarios
para impulsar tales esfuerzos. Ademas, intenta clarificar
problematicas, iniciar nuevos debates e identificar renovadas
oportunidades de accion. Los autores del informe lo consideran
como una intervencion destinada a replantear la malnutricion,
restablecer las aspiraciones para reducirla con rapidez

e impulsar nuevamente las acciones para reducirla.

La urgencia es el motor de esta nueva imagen de la
nutriciéon. El informe demuestra que la malnutricién, en
lactantes cuyos cerebros no se desarrollan plenamente o de
adultos cuyos corazones no funcionan correctamente, afecta
practicamente a todos los paises del planeta. Sin embargo,
el mundo no esta bien encaminado para cumplir las metas
globales de nutricién establecidas por la AMS para 2025.

En el siglo XXI, el desafio de mejorar el estado nutricional
resuena en todo el mundo. Si no se intensifica la accion,
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se sufrirdn consecuencias nefastas a largo plazo, y dejaran
un legado doloroso a la siguiente generacién. Nuestra
generacion no tiene solamente la oportunidad, sino la
capacidad de hacer desaparecer esas consecuencias. Sin
embargo, solamente tendremos éxito si actuamos de modo

INFORME DE LA NUTRICION MUNDIAL 2014

estratégico y eficaz, con las alianzas y en el plano adecuado
y, ademas, nos hacemos responsables. Este informe, sus
datos, analisis, ejemplos, mensajes y recomendaciones,
representan una contribucién para cumplir este desafio
colectivo del siglo XXI.



APENIDICE 1: EL PERFIL NUTRICIONAL DE UN PAIS, UNA HERRAMIENTA PARA LA ACCION

Los perfiles de dos paginas sobre un pais presentan
una variedad de pruebas necesarias para evaluar

Sus progresos para mejorar la nutricion y sus resultados
correspondientes. El primer paso para utilizar estos
perfiles nutricionales es observar todos los tipos de
datos presentados: factores demogréficos; mediciones
antropométricas y otras mediciones del estado nutricional
de nifios, adolescentes y adultos; la cobertura de las
intervenciones de base empirica; datos financieros;
factores relacionados con las politicas y los sistemas;

y determinantes mas amplios. Dichos datos se organizan
como se muestra en el Cuadro A.1.

Preguntas clave que se pueden responder examinando los datos:

e ;Estan avanzando las tendencias de las mediciones
del estado nutricional en la direccion correcta? ¢ Cuén
prevalentes son los factores de riesgo para las enfermedades
no transmisibles relacionadas con la dieta? ;Esta el pais
logrando progresos para cumplir las metas de la Asamblea
Mundial de la Salud para 20257

e ,Cuan alta es la cobertura para cada intervencion?
¢Muestran mejoras las tendencias de las practicas
de alimentacion de los lactantes y nifios pequefos?
(Existen lagunas de datos importantes de cobertura para
intervenciones especificas?

e ;Cuén diversay adecuada es la provisién de alimentos?
¢Hay politicas y acuerdos institucionales de apoyo vigentes
para permitir la implementacién de los programas necesarios
y especificos y enfocados a la nutricion?

El sequndo paso para una correcta utilizacion de los perfiles
nutricionales es identificar oportunidades para abordar la
ausencia de cobertura y las fragilidades de los sistemas de salud
y el marco de politicas, a fin de que se logren rapidos progresos
para mejorar la nutricion de los nifos, los adolescentes y los
adultos. Pueden formularse las siguientes preguntas:

e |os datos sobre cobertura y politicas, ¢estan de acuerdo
con la situacion epidemiolégica? Este interrogante se puede
desglosar en dos preguntas mas especificas:

o Sila prevalencia del retraso en el crecimiento es alta,

enfoque que garantizara la observacién del Cédigo
Internacional para la Comercializacion de Sucedaneos
de la Leche Materna y promoviera las practicas de
lactancia materna optimas para impulsar los progresos
en la reduccion del retraso en el crecimiento?

o  Enlos paises en que el bajo peso al nacer y la talla baja
entre las mujeres en edad reproductiva son de alta
prevalencia, ¢se estan asignando recursos suficientes
para mejorar la provisién de cuidados de planificacién
familiar, prenatales y durante el parto? ¢Existe una
legislacion vigente orientada a reducir el porcentaje
de mujeres que tienen su primer alumbramiento
antes de los 18 afos, tales como leyes que prohiban
el matrimonio infantil y politicas que faciliten la
matriculacién de las mujeres en la escuela secundaria?

a  ;Existen patrones en los factores de riesgo para
las enfermedades no transmisibles y tendencias en
sobrepeso y obesidad en adolescentes y adultos
gue sugieran acciones claras? Por ejemplo, una alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos
y prevalencia de presion arterial alta y niveles de
glucosa en sangre altos sugieren que se requieren
medidas de accién programaticas para cambiar el
consumo de alimentos y las modalidades de ejercicios
y mejorar el acceso a opciones de alimentacion
saludables. También se deben formular y aplicar
directrices sobre diabetes e hipertension.

e En aquellos paises que experimentan altos niveles de

retraso en el crecimiento infantil y niveles en aumento
de sobrepeso en nifios adultos, (se estan gastando
suficientes recursos en intervenciones especificas para
la nutricién y enfocadas a la nutricion que aborden
esta doble carga? ;Se incluye la desnutricién en

el plan de desarrollo del pais, y se han establecido
estrategias basadas en la comunidad y en las escuelas
para mejorar el acceso a dietas diversas y aumentar los
habitos de alimentacion y ejercicio saludables?

Los perfiles se han disefiado como un estimulo para la

accion. Las instancias de lagunas y falencias de datos, asi como

ison bajos los niveles de practicas de alimentacién
de lactantes y nifos pequefios? ;Ayudaria un

las pruebas de progresos, deberfan actuar como sefales para
profundizar la investigacion.
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CUADRO A.1

Datos econémicos y demograficos

GUIA DE LOS PERFILES NUTRICIONALES DE PAIS

PAGINA 1

Tasas de pobreza y PIB (gréfico de barras agrupadas
verticales con linea de tendencia superpuesta)

Tasa de mortalidad de niflos menores de 5 afios
(gréfico de barras verticales)

Desigualdad de los ingresos: indice de Gini (texto, un
indicador)

Poblacion (texto, cuatro indicadores)

Antropometria de la nifiez

Antropometria de la nifiez, nimero de nifios menores de
5 afios afectados y porcentaje de nifios menores de 5
anos afectados (texto, siete indicadores)

Prevalencia de retraso en el crecimiento en nifios
menores de 5afios (grafico de barras verticales)

Cambios en la prevalencia de retraso en el crecimiento
con el tiempo, por quintil de riqueza (grafico)

Estado nutricional de adolescentes y adultos

Antropometria de adolescentes y adultos (texto, cuatro indicadores)

Estado nutricional de la poblacion (texto, cuatro indicadores)

Factores de riesgo metabdlicos de las enfermedades no transmisibles relacionadas con

la dieta (grafico de barras agrupadas verticales)

horizontales)

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos (gréfico de barras agrupadas

Indicadores de la Asamblea Mundial de la Salud: progresos respecto

a las metas globales de la AMS

Retraso en el crecimiento en nifios
menores de 5 afios (texto)

(texto)

Emaciacion en nifios menores de 5 afos

(texto)

Sobrepeso en nifios menores de 5 afios

Anemia en MER (texto)

PAGINA 2

Cobertura de las intervenciones y practicas de alimentacion de los nifios

Atencion continua (grafico de barras horizontales)

Tasa de lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses (grafico de barras verticales)

Cobertura de las intervenciones (texto, cinco indicadores)

Practicas de alimentacion de lactantes y nifios (texto, dos
indicadores)

Determinante subyacentes

Provision de alimentos (gréfico de barras agrupadas
verticales con linea de tendencia superpuesta, tres
indicadores)

Determinantes relacionados con el género (texto,
tres indicadores)

Densidad de poblacién de trabajadores de la salud
cada 1.000 personas (texto, tres indicadores)

Matricula femenina en la escuela secundaria (gréfico de
barras verticales)

Cobertura de fuentes de agua potable mejoradas (grafico
de barras verticales apiladas 100%)

Cobertura de saneamiento mejorado (grafico de
barras verticales apiladas 100%)

Gastos gubernamentales (gréfico de barras verticales
apiladas)

Recursos financieros y arreglos normativos, legislativos e institucionales

Fomento de la Nutricion (SUN), transformaciones
institucionales de los paises, 2014 (grafico de barras
horizontales)

Disposiciones normativas y legislativas (texto,
cinco indicadores)

Disponibilidad y etapa de aplicacién de directrices/
protocolos/normas para la gestion de las ENT (texto, dos
indicadores)

Fuente: Autores.

Nota: MER = Mujeres en edad reproductiva. ENT = Enfermedades no transmisibles.
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APENDICE 2: ;QUE PAISES ESTAN EN VIAS DE CUMPLIR VARIAS METAS DE LA AMS?

as seis metas globales de nutricion de la Asamblea Mundial infantil y mantenerla en menos del 5%. Actualmente, sélo se

de la Salud (AMS) son: 1) reducir el retraso en el crecimiento  pueden evaluar los progresos por pais en cuatro de las metas
infantil el 40%, 2) reducir la anemia en mujeres en edad relacionadas con retraso en el crecimiento, anemia, sobrepeso
reproductiva en un 50%, 3) reducir el bajo peso al nacer y emaciacion porque el UNICEF, la OMS y el Banco Mundial
en un 30%, 4) evitar un aumento en el sobrepeso infantil, no han terminado de establecer las reglas para determinar

5) aumentar la lactancia materna exclusiva de los lactantes
hasta un 50% por lo menos y 6) reducir la emaciaciéon

los progresos por pais para el bajo peso al nacery la lactancia

materna exclusiva.

CUADRO A.2  PAISES EN VIAS DE CUMPLIR VARIAS METAS DE LA AMS

Encaminado 0 meta

Encaminado 1 meta

Encaminado 2 metas

Encaminado 3 metas Encaminado 4 metas

Azerbaiyan Albania Argelia El Salvador Colombia
Bangladesh Armenia Chile Jamaica

Benin Belice China Vietnam

Botsuana Bolivia Estados Unidos

Burkina Faso

Bosnia y Herzegovina

ex Rep. Yugoslava de Macedonia

Butén Burundi Georgia
Comoras Camboya Guatemala
Egipto Camer(n Jordania
Eritrea Chad Kenia
Filipinas Congo Liberia
Ghana Costa de Marfil Marruecos
Guyana Etiopia Mongolia
Haiti Gabon Nicaragua
Indonesia Gambia Perli

Iraq Guinea Ecuatorial Serbia
Mali Guinea Togo
Mozambique Guinea-Bissau Tanez
Myanmar Honduras Uganda
Namibia India Uzbekistan
Niger Kazajstan Zimbabue
Oméan Kirguistan

Pakistan Kuwait

Papla Nueva Guinea Lesoto

Republica Arabe Siria Malawi

Republica Unida de Tanzania Maldivas

Santo Tomé y Principe Mauritania

Sierra Leona México

Tailandia Montenegro

Timor-Leste Nepal

Yibuti Nigeria

Zambia Republica Centroafricana

Republica Democratica del Congo

Repblica Democratica Popular Lao

Continua

Fuente: Autores, sobre la base de datos de UNICEF, OMS y Banco Mundial (2014) y Stevens et al. (2013), y reglas de la OMS sobre bien encaminado/mal
encaminado (2014a), actualizados en agosto de 2014.

Nota: En este andlisis se incluyen los paises que tienen datos disponibles para los cuatro indicadores para los que se han establecido las reglas para
determinar el estado de bien encaminado/mal encaminado; es decir, retraso en el crecimiento, anemia, sobrepeso y emaciacion.
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Cuadro A.2 continuacion

Encaminado 0 meta Encaminado 1 meta
Republica Dominicana
Ruanda

Senegal

Sri Lanka

Suazilandia

Sudéfrica

Surinam

Tayikistan

Uruguay

Venezuela

Yemen

Encaminado 2 metas

Encaminado 3 metas

Encaminado 4 metas
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APENDICE 3: ;QUE PAISES ESTAN BIEN ENCAMINADOS PARA CUMPLIR CIERTAS
METAS DE LA AMS?

CUADRO A.3  PROGRESOS DEL PAIS EN LAS CUATRO METAS DE LA AMS

Retraso en el crecimiento Sobrepeso en nifios Emaciacion en ninos .

en niflos menores de 5 anos menores de 5 afos menores de 5 afnos Anemia en MER

TMAR TMAR TMAR TMAR TMAR

actual requerida Tasade  actual Tasa de actual requerida
Pais (%) (%) Encaminado referencia (%) Encaminado referencia Encaminado (%) (%) Encaminado
Angola 5,7 8,2 No 1,3 5,2 No
Argelia 7,9 3,2 Si 12,9 2,7 | No 4,0 Si 0,9 5,2 No
Benin -2,7 5,2 No 11,4 -30,6 | No 8,4 No 2,2 5,2 No
Botsuana -1,1 3,7 No 11,2 -1,17 [ No 7,2 No 1,8 5,2 No
Burkina Faso 2,6 5,5 No 2,8 -3,9 No 10,9 No 1,0 5,2 No
Burundi 0,9 57 No 2,9 -7,6 | No 6,1 No 5,6 5,2 Si
Cabo Verde 11 5,2 No
Camerdn 1,4 5,2 No 6,5 4,7 USi 58 No 1,0 5,2 No
Chad 0,3 58 No 2,8 03 Si 15,7 No 0,9 5,2 No
Comoras 3,1 4,8 No 10,9 55 | No 1M1 No 1,8 5,2 No
Congo 3,6 54 No 3,6 13,3 |Si 59 No 1,2 5,2 No
Costa de Marfil 5,1 5.4 No 3,2 12,8 [SI 7,6 No 0,3 5,2 No
Egipto -3,1 3,7 No 20,5 -17,1 | No 7,9 No -0,1 5,2 No
Eritrea -1,8 4,9 No 1,9 -2,2 | No 15,3 No 2,0 5,2 No
Etiopia 2,3 4,7 No 1,8 1,5 ©Si 10,1 No 3,7 5,2 No
Gabon 33 4,8 No 7,7 -2,7 | No 34 Si 0,3 5,2 No
Ghana 2,8 4,4 No 2,6 -0,7 No 6,2 No -1,3 5,2 No
Guinea 1,4 5,2 No 3,8 2,1 |Si 9,9 No 0,8 52 No
Guinea-Bissau 1,7 5,2 No 3,2 6,1 'S 58 No 0,7 52 No
Guinea Ecuatorial 4,7 5,2 No 9,7 3,1 " No 3,1 Si 1,1 5,2 No
Kenia 1,3 5,0 No 5.0 48 Si 7,0 No 5,6 5.2 Si
Lesoto 33 4,0 No 7,3 10,6 No 39 Si 2,0 5,2 No
Liberia 1,0 5,1 No 4,2 1,3 |Si 2,8 Si 1,2 5,2 No
Libia 2,5 22,4 No 6,5 No 0,9 5,2 No
Madagascar 1,4 5,8 No 2,6 5,2 No
Malawi 1,3 5,6 No 9,2 29 No 41 Si 33 5,2 No
Mali 2,0 6,5 No 4,7 -8,7 | No 15,3 No 11 5,2 No
Marruecos 5,3 3,6 Si 10,7 2,7 No 2,3 Si 0,6 5,2 No
Mauricio 0,5 5,2 No
Mauritania 3,9 5,1 No 1,2 6,4 |Si 11,6 No 1,0 5,2 No
Mozambique 1,4 55 No 7,9 -1,4 | No 6,1 No 1,0 5,2 No
Namibia 0,0 4,5 No 4,6 -4,9 | No 7,5 No 1,4 5,2 No
Niger 1,9 7,4 No 3,0 -5,4 | No 18,7 No 1,2 5,2 No
Nigeria 2,0 59 No 4,9 6,9 Si 18,1 No 0,7 5,2 No
RDC 0,1 5,6 No 4,9 2,6 Si 8,5 No 1,0 5,2 No
Rep. Unida de Tanzania 1,9 5,7 No 5.5 -4,7 No 6,6 No 1,3 5,2 No
Republica Centroafricana 0,8 4,8 No 1,8 15,5 ©Si 7,4 No 0,9 5,2 No
Ruanda 0,9 4,9 No 7,1 0,1 No 3,0 Si 2,1 5,2 No

Continua

Fuente: Stevens et al. (2013); UNICEF, OMS y Banco Mundial (2014). Para las reglas sobre bien encaminado/mal encaminado, véase el Cuadro 3.3 y OMS (2014a),
actualizado en agosto de 2014.

Notas: Verde = actualmente bien encaminado; anaranjado = actualmente mal encaminado; celda en blanco = no hay datos disponibles; TMAR = tasa media anual
de reduccion; MER = mujeres en edad reproductiva. Una TMAR > 0 significa que la tasa de prevalencia esta disminuyendo. Una TMAR < 0 significa que la tasa de
prevalencia esta aumentando.
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Cuadro A.3 continuacion

Emaciacion en ninos
menores de 5 afnos

Sobrepeso en nifios
menores de 5 afnos

Anemia en MER

A : o Retraso en el crecimiento
Africa continuacion i -
en niflos menores de 5 afios

Santo Tomé y Principe ! 42 o 16 !- 11,2 o 12 5.2 N
Senegal 2753 [Ne 15 7,0 F 8,9 02 52 (No
Seychelles ‘ ‘ ‘ = 2,2 5,2 _
Sierra Leona 08 45 N 90 [No 92 1,7 5,2 N
Somalia 63 59  No |47 | 32 [N 04 52 No
Suazilandia 08 40 N 33 [N o 15 5,2 N
Sudafrica 24 30 N o 47 1,7 5,2 N
Sudan 2239 [No 42 | 164 [No |20 52 [Ne
Sudan del Sur 37 57 Mo 60 13.9 = N |

Togo 48 50 o6 23,6 48 0,9 5.2 No
Tanez 42 32 S 143 84 |No 28 0.4 5,2 No
Uganda 26 60 o 38 20 (S 48 30 5,2 N
Yibuti 22 38 Mo 8 10 (N0 215 Mo | 20 5,2 N
Zambia 29 65 o 84 35 (Mo 56 o 21 5,2 N
Asia (n = 47)

Afganistan ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0,5 -
Arabia Saudita 1,7 6.1 18 o 1 N
Armenia 16 18 16,8 05 42 [ N
Azerbalyan 38 27 [No 139 -8 68 No 09 52 [N
Bahréin | | | | 18 5,2 N
Bangladesh 27 33 o 19 66 [No 157 o 06 52 N
Brunei Darussalam ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ -2,3 5,2 -
Butén 32 33 o6 47 [N 59 W19 5,2 N
Camboya 21 40 Mo 19 69 S 108 o 23 52 N
China 81 27 F 6,6 23 N0 23 H 09 52 (N0
Chipre | | | 13 52 N
Emiratos Arabes Unidos ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0,9 5,2 -
Filipinas 08 46 Mo 50 77 e 79 Mo 43 5,2 N
Georgia 33 14 S 199 12 [N s st os 52 N
India 1737 Mo 19 59 [SE 200 o 5.2 N
Indonesia 05 30  No 115 196 No 135  [No 40 52 [N
Iraq 22 53 o | 118 75 N0 74 o o7 52 N
— e L L e
| L DO
Jordania 44 34 47 09 o 24 06 52 N
Kazaistén 01 3 o 133 97 No 4 19 52 (N0
Kirguistan 03 4 o 90 28 No 28 14 5,2 N
Kuwait 08 5 o 95 11 (N0 24 0.4 52 N
Libano | | | | 0.1 5,2 N
Mongolia 54 32 S 109 21 [N 23 S o 52 N
Myanmar 18 31 Mo 26 10 Mo 79 o 37 5,2 N
Nepal 34 32 S s 79 Ne 12 [N 26 50 (N0
Noasia 26 46 N | | | 32 5,2 N
Nodivas 55 33 B e 66 102 32 52 N

Continda
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Cuadro A.3 continuacion

Asia continuacion

Retraso en el crecimiento
en nifios menores de 5 afos

Omén 2,7 3,8 1,7
Pakistan -0,6 39

Qatar ‘ ‘
RDP Corea 48 41 SN o0
RDP Lao 08 38  No 20
Republica Arabe Siria -0,4 43 H 17,9
Republica de Corea 4.4 6,7
Singapur ‘ ‘

Sri Lanka 1328 (N0 o6
Tailandia 06 24 [No 109
Tayikistan 35 47 o 66
Timor-Leste 03 54 (N0 58
Turkmenistan ‘ ‘
Turquia 58 33

Uzbekistan 6,2 33 12,8
Vietnam 43 24 4,6
Yemen 2,6 4,5 1,5
Europa (n = 43)

Albania 5,8 4,4

Alemania 3,7

Andorra

Austria

Belarus 2,6

Bélgica

Bosnia y Herzegovina 2,5 48

Bulgaria

Croacia

Dinamarca

Eslovaquia

Eslovenia

Espana

Estonia

ex Rep. Yugoslava de 4,0 3,0

Macedonia

Federacion de Rusia
Finlandia
Francia
Grecia
Hungria
Islandia
Irlanda

Italia

Letonia
Liechtenstein
Lituania

Luxemburgo

Sobrepeso en nifios
menores de 5 afios

3,0
1,2

3,8
5,3
0,8
-0,2

1 0

Emaciacion en nifos
menores de 5 aios

~

o
~

N

K=}
=}

o o~
=
~

9.9
18,9

&> > o
N U1 o

k=

-0,3

o
[es]

33

©OF w BIE L IS N
w W L iy ©

w
[es]

Anemia en MER

5,2
52
5,2
52
5,2
5,2
52
5,2
5,2
52
52
5,2
5,2
52
5,2

5,2

-0,3

-1.4

52
5,2
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Cuadro A.3 continuacion

Retraso en el crecimiento en  Sobrepeso en nifios menores  Emaciacion en nifios
nifos menores de 5 afos de 5 afos menores de 5 anos

Anemia en MER

Europa continuacion

}l

Manaco

Montenegro -2,2 2,7 22,3 -4,6 2,8 0,0

Noruega -1,5 5,2

Nota -1,5 5,2

Paises Bajos -1,4 5,2

Polonia 02 52 N
Portugal 10 52 No
Reino Unido -2,8 5,2

Republica Checa 0,4 5.2 -
Republica de Moldavia 17 9,1 o | se Mo o6 5,2 N
Rumania 44 55 01 52 [No
San Marino ‘

Serbia 40 24 S 56 42 N0 35 S os 5,2 No
Suecia -1,6 5,2 _
Suiza 16 52 N
ex Rep. Yugoslava de 40 30 - 12,4 22 - 1,8 - 24 52 -
Macedonia

Ucrania | | | | | 00 5,2 No

América Latina y el Caribe (n

Antigua y Barbuda ‘ ‘ ‘ ‘ 29 5,2 _
| e L e
| e
Chile 38 37 10,1 20 No 03 06 52 N
Colombia 35 34 48 10 S 09 50 52 S
Costa Rica 36 | 8,1 Mo 10 16 5.2 N
— R L e
L T
El Salvador 35 33 57 03 16 34 52 No
Granada ‘ ‘ 3,2 5,2 _
Guatemala 08 50 o 49 42 11 32 5.2 No
Perl 43 37 7.2 30 (Ne 06 4,9 5.2 N
Repiblica Dominicana 22 38 No 83 41 Ne 23 33 52 N
Saint Kitts y Nevis ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Continua
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Cuadro A.3 continuacion

América Latina y eI
Carlbe continuacion

Santa Lucia

San Vicente y las
Granadinas

Surinam
Trinidad y Tobago
Uruguay

Venezuela

Retraso en el crecimiento en
niflos menores de 5 afos

4,9 3,6 4,0

2,5 3,7

Canada
Estados Unidos

América del Norte (n =

menores de 5 anos

2,7
-2,2

Sobrepeso en niios Emaciacion en nifnos

5,0
No 1.3
No 41

menores de 5 anos

Oceania (n = 14)
Australia

Fiji

Kiribati

Islas Marshall
Micronesia

Nauru

Nueva Zelanda
Palau

Papta Nueva Guinea
Samoa

Islas Salomén

Tonga

Tuvalu

Vanuatu

43 2,5
39 6.3
4,3 4,7

-41,9

4,3

33
59

2,1
2,0

2,1

5,2
5,2
5,2
5,2

5,2

Anemia en MER
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APENDICE 4: GASTOS DE L0S DONANTES EN INTERVENCIONES Y PROGRAMAS
ESPECIFICOS Y ENFOCADOS A LA NUTRICION

n el Cuadro A.4 se indican los compromisos de los donantes
E en intervenciones y programas especificos y enfocados a la
nutricién en 2010y 2012, y cuanto desembolsaron realmente
en esos anos. Las intervenciones o programas especificos
sobre nutricion son aquellos que abordan los determinantes
inmediatos de la nutricion y el desarrollo fetal
y del nifio: ingesta de alimentos y nutrientes adecuada, practicas
de alimentacion, cuidados y paternidad y una carga baja de
enfermedades infecciosas. Entre los ejemplos, se encuentran
salud y nutricién de adolescentes, preconcepcional y materna;
suplemento dietario o con micronutrientes de la madre;
promocién de lactancia 6ptima; alimentacion complementaria
y practicas de alimentacion y estimulacién atentas; suplemento
de la dieta; diversificacion y complemento o fortificacion
de nutrientes para los nifos; tratamiento de la malnutricion
aguda severa; prevencion y gestion de la malnutricion aguda
moderada; y nutricién ante emergencias.

Las intervenciones o programas enfocados a la nutricion
son aquellos que abordan los determinantes subyacentes de la
nutricién y el desarrollo fetal y del nifo: seguridad alimentaria,
recursos de cuidado adecuados en el nivel de la madres, los
hogares y las comunidades; y acceso a servicios de salud y a un
entorno seguro e higiénico, y que incorporan objetivos y acciones
especificos de nutricion. Los programas enfocados a la nutricion

pueden actuar como plataformas para la implementacion

de intervenciones especificas para la nutricién, aumentando
potencialmente su escala, cobertura y eficacia. Entre los ejemplos
de estos programas, se encuentran: agricultura y seguridad
alimentaria; redes de seguridad social; desarrollo infantil temprano;
salud mental materna; empoderamiento de la mujer; proteccion
infantil; escolarizacion; agua, saneamiento e higiene; y servicios de
salud y planificacion familiar. Estas definiciones de “especificos de
nutricion” y “enfocados a la nutricién” guardan conformidad con
la serie sobre salud materna e infantil de 2013 de The Lancet.

Para todos los donantes, los compromisos representan
la suma total reservada por un donante, respaldada por
la consignacion y disponibilidad de los fondos necesarios,
para proporcionar una cantidad determinada de recursos
para el beneficio de un pais, organismo y organizacion no
gubernamental receptor. Los compromisos multianuales pueden
establecerse en un afio y desembolsarse en varios.
Se observa cierta variacion en la forma en que se notifican los
desembolsos. Por ejemplo, la cifra de desembolso total de 2012
de la UE representa todos los desembolsos en relaciéon con sus
compromisos de 2012, independientemente del ano en que se
desembolsan. Los donantes restantes donantes han notificado
sus desembolsos en funcién de los compromisos establecidos
en el ano en curso y los anteriores.



CUADRO A.4  GASTOS DE LOS DONANTES EN LAS CATEGORIAS ESPECIFICAS DF NUTRICION Y ENFOCADOS A LA NUTRICION, 2010 Y 2012 (MILES DE US$)

Especificos de nutricion Enfocados a la nutricion

Compromisos = Desembolsos Compromisos Desembolsos Compromisos totales Desembolsos totales

Donante 2010 2012 2010 2012 | 2010 2012 2010 2012 2010 2012 Cambio | 2010 2012 Cambio

Alemania® 4.550 1687 2987 2.719 19.104 37.951 18.856 29.139 23.654 39.638 21.843 31.858
Australia 6.672 16516 49903  114.553 56.575  131.069
Canadé® 61.280 163.118  98.846 205.463 49.053 76.948  80.179 90.171 110333 240.066 179.025  295.634
Estados Unidos' | 414.730 339.879 8820 68380 | 3.259.518 3.157.153 PD PD | 3.674.248 3.497.032 PD PD
Francia 3.585 4737 2895 3.852 233.40 27.141  23.003 27.141 26.925 31.878 25.898 30.993
Irlanda® 7.691 7.565  7.691 7.565 34.806 45412 34.806 45.412 42.497 52977 42.497 52.977
Paises Bajos 4487 36314 2661 4.007 381 80.674 2.484 20.160 4868 116,988 5.145 24.167
Reino Unido 20762 12925 39860  63.127 | 164992  246.065 302215 412737 | 185754  258.990 342075  475.864
Suiza® 23.976 43733 21.099 28.800 23.976 43.733 21.099 28.800
UE 67.060  24.075 50.889 8 | 425917 543883 392563  309.209 | 492977  567.958 443452 309.217
Banco Mundial 54513 248171 61160  21.873 | 1.928471  852.750 1.982.984  1.100.921 61.160 21.873

Fundacion Bill y 19.540 49960 50.060 80.610 23330 18560  12.320 34.860 42.870 68.520
Melinda Gates

62380 115470

Fundacion 6.402  36.99% 930 5.481 6.402 36.996 980 5.481
Children's

Investment

Fund¢

Total 664600 925.427 333521 479601, 5.952.888 5.130.270 937.428 1.112.182| 6.617.488 6.055.697 1.262.129 1.523.403

Fuente: Autores.
Notas: Color verde = aumento; color anaranjado = disminucion; PD = por determinar.

2 El compromiso refleja la suma total reservada para esta inversion. A fin de determinar si la suma comprometida se ha desembolsado por completo, deberian examinarse

los desembolsos para cada afo de la inversion. Dado que en Canada se usan codigos multiples para clasificar las inversiones, una pequefia proporcion del presupuesto para
inversiones enfocadas a la nutricion puede estar capturada en el total para especificos de nutricion. Como tales, estas inversiones no hubiera sido consideradas para las cifras
de enfocados a la nutricion.

bLa base de referencia de Nutricion para el Crecimiento (N4G) cubre los compromisos de la UE tinicamente. Los compromisos de la UE son acuerdos en firme con un
asociado que conllevan un presupuesto especifico. Los desembolsos notificados para los afios 2010y 2012 corresponden a la suma de los pagos realizados por los
compromisos de los afios 2010 y 2012 Ginicamente. Para la asistencia humanitaria, los compromisos se desembolsan dentro de un periodo de 24 meses como maximo.

< La base de referencia pertinente de N4G cubre el compromiso del Ministerio Federal Aleman de Cooperacion Econémica y Desarrollo (BMZ) Ginicamente (en miles de
US$): compromisos especificos de nutricion (2010): US$1.766; y compromisos enfocados a la nutricion (2010): US$19.104. Los totales para Alemania no incluyen asistencia
humanitaria.

d Irlanda aplica un ciclo de efectivo anual, por lo que los compromisos son equivalentes a los desembolsos.

© Estas cifras para Suiza son provisorias. Incluyen una proporcion importante de inversiones enfocadas a la nutricion y contabilizadas bajo ayuda humanitaria en el Sistema
de notificacion de los paises acreedores del Comité de Asistencia para el Desarrollo de la Organizacion de Cooperacién y Desarrollo Econémicos, tales como suministro en
especie de productos lacteos suizos.

f El desarrollo de los presupuestos de Estados Unidos para programas especificos de nutricion y enfocados a la nutricion fue un esfuerzo de colaboracion en el que
participaron la Agencia de Desarrollo Internacional de Estados Unidos (USAID), la Millennium Challenge Corporation y los Departamentos de Estado, del Tesoro y de
Agricultura de Estados Unidos. Basandose en las definiciones de programas especificos de nutricion y enfocados a la nutricion de la serie 2013 de The Lancet, los
departamentos y agencias analizaron programas para identificar recursos atribuibles a intervenciones especificas para la nutricion y enfocadas a la nutricién. Para la
programacion de intervenciones especificas para la nutricion, se consideraron las siguientes corrientes de financiacion: Asistencia para el Desarrollo de USAID; Fondo de
apoyo econémico de USAID; Programas de salud globales de USAID; Fondos para el desarrollo comunitario de USAID; Fondo Food for Peace Title [I/Community Development
Resilience de USAID; Fondo Food for Peace Title Il/Emergency de USAID; Asistencia para desastres internacionales de USAID; Millennium Challenge Corporation; Programas
de salud global del Departamento de Estados de Estados Unidos (Plan de emergencia del Presidente para el alivio del SIDA); y Programa Mundial de Agricultura y Seguridad
Alimentaria del Departamento del Tesoro (GAFSP). Los departamentos y las agencias también proporcionaron descripciones de actividades identificadas ya sea como
especificas para la nutricion o enfocadas a la nutricion en cuadros de recursos adjuntos. Los programas luego fueron revisados por expertos técnicos y responsables de las
politicas para asegurar que los recursos guardaran plena conformidad con las definiciones.

9 Tanto los compromisos como los desembolsos de la Fundacion Children’s Investment Fund se han incluido como sumas contratadas (o transferidas) para un solo afio;
histéricamente, el CIFF no ha celebrado contratos multianuales.
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APENDICE 5: ;COMO PUEDE MEDIRSE EL GRADO DE RESPONSABILIDAD DEL
INFORME DE LA NUTRI(ION MUNDIAL?

ste informe, basandose en publicaciones recientes sobre
E responsabilidad respecto a la nutriciéon (Kraak et al. 2014;
te Lintelo 2014), usa un marco de responsabilidad simple
como gufa para su labor: identificar los compromisos, hacer un
seguimiento de los progresos, identificar las responsabilidades,
utilizar las responsabilidades y responder ante ellas. En el Cuadro
A.5 se describe de qué manera el informe intenta promover
la responsabilidad respecto a la nutricién (incluida su propia
responsabilidad) en cada etapa del ciclo.

Las cuestiones relacionadas con 1) la validacion de datos, 2) la
independencia, 3) la legitimidad, y 4) la sostenibilidad del informe
se abordan en un documento que se encuentra en el sitio web
del informe (www.globalnutrition report.org). Los primeros tres de
estos aspectos del informe se pueden describir brevemente:

1. Validacion de datos. Los datos y las conclusiones del informe
seran validados (o no) por medio de una serie de revisiones
(internas y externas), transparencia de los procesos, acceso
abierto a todos los datos y presentaciones en los paises.

2. Independencia. Cada miembro del Grupo de expertos
independientes (IEG, por sus siglas en inglés) tiene una
perspectiva particular dada su capacitacion, ubicacion
geografica e institucional y experiencias de vida. La
composicion del [EG es diversa, y se basa principalmente
en las perspectivas, la reputacion y la pericia individuales.

Las personas se nombran en forma abierta, y el

proceso de seleccion se especifico en el momento de

la designacion. Las declaraciones de los miembros del
IEG en cuanto a conflictos de interés en el sitio web
promueven la transparencia y respaldan la confianza

en su independencia. El informe también cuenta con
organizaciones de financiacién diversas, y esta diversidad
es una proteccion contra la dependencia.

. Legitimidad. A quién se dirige este informe, y por qué

es digno de atencion? La legitimidad del informe se basa
en el llamamiento formulado por el Pacto Nutricion para
el Crecimiento a la realizacién de un informe sobre la
responsabilidad. Este llamamiento se profundizé adn mas
mediante la creacién de un Grupo de partes interesadas
que establecié el mandato oficial para el informe, incluida
la formacion de un IEG que seria responsable de la calidad
del informe. No obstante, en cuestiones de legitimidad,

ni el Grupo de partes interesadas ni el IEG son entidades
formales y entonces son especialmente pertinentes. Hemos
intentado fortalecer nuestra legitimidad siendo inclusivos
en todas las etapas. En ultima instancia, la calidad (rigor,
pertinencia, innovacién, exhaustividad, oportunidad

y accesibilidad) del informe determinara el interés o la
atencién merecida.



CUADRO A.5

APLICACION DEL MARCO DE RESPONSABILIDAD EN LOS PROCESOS PROPIOS DEL INFORME

Etapa en el ciclo de
responsabilidad

1. Identificar los compromisos (;quién
se comprometi¢ a hacer qué, y para
cuando?)

2. Hacer un seguimiento de un conjunto
de indicadores clave, algunos de los
cuales pueden tener compromisos
explicitos

3. Identificar la responsabilidad (;se ha
cumplido el compromiso?)

4. Usar la responsabilidad

5. Responder a la responsabilidad

Acciones para promover la responsabilidad
en esta etapa
Explicito: Declaraciones publicas sobre el compromiso

Destacamos:
e las metas de la Asamblea Mundial de la Salud (AMS)

e os compromisos de N4G
e (Cartas constitutivas/leyes/politicas/planes

Implicito: Sin metas

Destacamos el sentido y la velocidad de cambio de los
indicadores que las pruebas y la teoria sugieren que son
buenos sustitutos de los resultados y los determinantes del
estado nutricional.

e Observamos una serie de 84 indicadores para tantos
paises como resulté posible.

e Los progresos de algunos indicadores se miden en
relacion con metas con plazos temporales; otros no.

e Algunos progresos se pueden verificar (por ejemplo,
los datos de estado nutricional de las encuestas, la
observacion a nivel nacional del Cédigo Internacional
para la Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna) y otros no (es decir, indicadores notificados
por los interesados para los que se cuenta con
capacidad para hacer verificaciones, tales como los
gastos de las asociaciones de la sociedad civil).

En el informe, identificamos qué compromisos se han
cumplido y cudles no de manera transparente, haciendo
hincapié en cémo disminuir los cuellos de botella.

El informe busca crear una serie de espacios y herramientas
reales y virtuales (tales como visualizacion de datos y

los perfiles nutricionales de pais de dos paginas) para

que la sociedad civil haga responsables a aquellos que
contrajeron compromisos y para que aquellos que contrajeron
compromisos aporten sus perspectivas (por medio de blogs,
paneles y 10 presentaciones del informe).

En los informes subsiguientes, se actualizaran los
compromisos y se hara un seguimiento de esos compromisos
con paneles e informacion de sequimiento destacada.

Comentarios

Algunos compromisos (por ejemplo, o resultados relativos

al estado nutricional) son dificiles de identificar en una sola
parte responsable (por ejemplo, los gobiernos no estan en

control total de estos resultados).

e |acalidad y disponibilidad de los datos varfan entre
los diferentes indicadores.

e Muchos indicadores son notificados por los propios
interesados.

e Sefialamos aquellos casos en que la calidad es
variable.

Evitamos “nombrar y avergonzar” de manera
contraproducente.

Ademas de la presion de la opinion publica, hay pocas
maneras formales para crear incentivos para cumplir los
compromisos o sanciones por no cumplirlos. Las sanciones
demasiado fuertes pueden reducir el nimero

de compromisos.

Hasta cierto punto, debemos depender de informes propios.

Fuente: Autores, basandose en Kraak et al. (2014) y te Lintelo (2014).

ACCIONES Y RESPONSABILIDAD NECESARIAS PARA ACELERAR LOS PROGRESOS EN MATERIA DE NUTRICION EN EL MUNDO

95



96

APENDICE 6: DISPONIBILIDAD DE DATOS PARA LOS INDICADORES DE NUTRICION DE
LOS PERFILES DE PAIS

CUADRO A.6  NUMERO DE PAISES CON DATOS PARA CADA INDICADOR

Indicador

Datos econdmicos y demograficos
Poblacién (000)

Poblacién de menores de 5 afios (000)
Poblacion urbana (%)

Poblacion > 65 afios (%)

Tasa de mortalidad de menores de 5 afios (muertes por 1.000
nacidos vivos)

Tasas de pobreza (% de la poblacion que vive con US$1,25/
dia)
Tasas de pobreza (% de la poblacion que vive con US$2/dia)

PIB per capita (paridad del poder adquisitivo en $
internacionales contantes de 2011)

Desigualdad de los ingresos (Indice Gini)

Antropometria de la nifiez
Retraso en el crecimiento en nifios menores de 5 afios (%)

Emaciacion en nifios menores de 5 afnos (%)
Emaciacion severa en nifios menores de 5 afios (%)
Sobrepeso en nifios menores de 5 afios (%)

Retraso en el crecimiento en nifios menores de 5 afos, total
de la poblacion afectada (miles)

Emaciacion en nifios menores de 5 afios, total de la poblacion
afectada (miles)

Sobrepeso en nifios menores de 5 afos, total de la poblacion
afectada (miles)

Cambios en la prevalencia de retraso en el crecimiento con el
tiempo, por quintil de riqueza

Incidencia de bajo peso al nacer

Estado nutricional de adolescentes y adultos
Sobrepeso en adolescentes(%)

Obesidad en adolescentes (%)

Muijeres en edad reproductiva, delgadez (%)

Muijeres en edad reproductiva, talla baja(%)

Sobrepeso en adultos (%)

Obesidad en adultos (%)

Muijeres en edad reproductiva con anemia, total de la po-
blacion afectada (%)

Mujeres en edad reproductiva con anemia, total de la po-
blacion afectada (000)

Deficiencia de vitamina A en nifios de edad preescolar (%)

Clasificacion de la poblacion segtn el estado nutricional
respecto al yodo

Glucosa en sangre alta (%)
Presion arterial alta (%)
Colesterol en sangre alto (%)

Numero de paises
con datos

193
183
193
183
192

35
35
168

35

125

123
114
117
123

121
115
80

176

60
60
67
67
188
188
185

185

154
125

188
188
188

Comentario sobre el método aplicado para buscar
el nimero de paises con datos sobre tendencias

Estos son datos de tendencias, y aqui la disponibilidad de datos se cuenta
desde el afio mas reciente (2012).
Estos son datos de tendencias, y aqui la disponibilidad de datos se cuenta
desde el afio mas reciente (2010).
Estos son datos de tendencias, y aqui la disponibilidad de datos se cuenta
desde el afio mas reciente (2010).
Estos son datos de tendencias, y aqui la disponibilidad de datos se cuenta
desde el afio mas reciente (2013).

Estos son datos de tendencias, y aqui la disponibilidad de datos se cuenta
desde el afio mas reciente (2010).

Estos son datos de tendencias, y aqui la disponibilidad de datos se cuenta
desde el afio mas reciente.

Fuente: Autores.

Nota: ENT = enfermedades no transmisibles; MER = mujeres en edad reproductiva.
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Numero de paises Comentario sobre el método aplicado para buscar el
Indicador con datos numero de paises con datos sobre tendencias
Indicadores de la Asamblea Mundial de la Salud: progresos respecto a las metas globales de la AMS

Retraso en el crecimiento en nifios menores de 5 afios actual- 109
mente bien encaminado/mal encaminado

Emaciacion en niflos menores de 5 afios actualmente bien 123
encaminado/mal encaminado

Sobrepeso en nifios menores de 5 afios actualmente bien 117

encaminado/mal encaminado

Anemia en las MER actualmente bien encaminado/mal 185 Estos son datos modelados; el nimero real de encuestas es muy bajo.
encaminado

Cobertura de las intervenciones y practicas de alimentacion de los nifios

Dieta minima aceptable de nifios de 6-23 meses de edad (%) 27

Diversidad minima de la dieta de nifios de 6-23 meses de 27

edad (%)

Atencion prenatal (mas de 4 visitas) (%) 123

Asistencia calificada en el parto (%) 176

Necesidad insatisfecha de planificacion familiar (%) 131

Iniciacion temprana de la lactancia materna (dentro de la 116

primera hora después del nacimiento) (%)

Tasa de lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 112 Estos son datos de tendencias, y aqui la disponibilidad de datos se cuenta
meses (%) desde el afio mas reciente.
Continuidad de la lactancia materna al afio (%) 120

Malnutricién aguda severa, cobertura geografica (%) 47

Suplementacion de vitamina A, cobertura completa (%) 62

Nifios menores de 5 afios con diarrea que reciben sales de 115

rehidratacion oral (SRO) (%)

Cobertura de vacunacion; dosis completas de vacuna contra la 192
difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP3) (%)

Consumo de sal yodada (%) 128
Determinante subyacentes

Desnutricion (%) 81 Estos son datos de tendencias, y aqui la disponibilidad de datos se cuenta
desde el afio mas reciente (2014).

Disponibilidad de frutas y verduras (gramos) 169 Estos son datos de tendencias, y aqui la disponibilidad de datos se cuenta
desde el afio mas reciente (2011).

Calorfas disponibles de alimentos no basicos (%) 169 Estos son datos de tendencias, y aqui la disponibilidad de datos se cuenta
desde el afio mas reciente (2009).

Indice de desigualdad de género (puntuacion) 148

Indice de desigualdad de género (clasificacion del pais) 148

Densidad de poblacion de trabajadores de la salud (cada 191

1.000 personas): Médicos

Densidad de poblacion de trabajadores de la salud (cada 186
1.000 personas): Enfermeras y parteras

Densidad de poblacion de trabajadores de la salud (cada 62
1.000 personas): Trabajadores de la salud comunitarios

Maternidad precoz: alumbramientos antes de los 18 afios de 105

edad (%)

Matricula femenina en la escuela secundaria (%) 110 Estos son datos de tendencias, y aqui la disponibilidad de datos se cuenta
desde el afio mas reciente (2012).

Cobertura de saneamiento mejorado (%) 188 Estos son datos de tendencias, y aqui la disponibilidad de datos se cuenta
desde el afio mas reciente.

Cobertura de fuentes de agua potable mejoradas (%) 189 Estos son datos de tendencias, y aqui la disponibilidad de datos se cuenta

desde el afio mas reciente.

Continta
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Cuadro A.6 continuacion

Recursos financieros y arreglos normativos, legislativos e institucionales

Gasto gubernamental en agricultura (%) 74 Estos son datos de tendencias, y aqui la disponibilidad de datos se cuenta
desde el afio mas reciente (2010).

Gasto gubernamental en proteccion social (%) 79 Estos son datos de tendencias, y aqui la disponibilidad de datos se cuenta
desde el afio mas reciente (2010).

Gasto gubernamental en educacion (%) 80 Estos son datos de tendencias, y aqui la disponibilidad de datos se cuenta
desde el afio mas reciente (2010).

Gasto gubernamental en salud (%) 80 Estos son datos de tendencias, y aqui la disponibilidad de datos se cuenta
desde el afio mas reciente (2010).

Numero de paises Comentario sobre el método aplicado para buscar
Indicador con datos el numero de paises con datos sobre tendencias

Recursos financieros y arreglos normativos, legislativos e institucionales

Aplicacion nacional del Codigo Internacional para la Comer- 165
cializacion de Sucedaneos de la Leche Materna

Alcance del derecho constitucional a la alimentacion 136
Proteccion de la maternidad (Convenio NUm. 183) 169
Legislacion de fortificacion de la harina de trigo 181
Desnutricion mencionada en los planes de desarrollo y las 107

estrategias de crecimiento econdmico nacionales e

Disponibilidad y etapa de aplicacion de directrices/protocolos/ 179
normas para la gestion de las ENT: Diabetes

Disponibilidad y etapa de aplicacion de directrices/protocolos/ 178
normas para la gestion de las ENT: Hipertension

Fomento de la Nutricion (SUN), transformaciones institucio- 50
nales de los paises: Creacion de un espacio compartido en el
que las personas puedan tomar medidas (%)

Fomento de la Nutricion (SUN), transformaciones institucio- 50
nales de los paises: Garantia de un marco politico y legal
coherente (%)

Fomento de la Nutricion (SUN), transformaciones institucio- 50
nales de los paises: Alineamiento de los programas en torno a
un marco comun de resultados (%)

Fomento de la Nutricion (SUN), transformaciones instituciona- 50
les de los paises: Supervision financiera y movilizacion de los
recursos (%)

Fomento de la Nutricion (SUN), transformaciones instituciona- ~ 50
les de los paises: Total ponderado (%)
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CAPITULO 1

1 La Organizacién Mundial de la Salud calcula que, por lo menos, un
tercio de la poblacion mundial est4 afectada por la malnutricion de
micronutrientes (Allen et al. 2006) y que, en 2008, mas de 1.400
millones de adultos de mas de 20 afos de edad tenian sobrepeso
(OMS 2014b).

Las necesidades nutricionales cambian a lo largo de la vida, y una
nutricién adecuada y temprana (en particular, en los primeros 1.000
dias entre el embarazo de una mujer y el segundo cumpleafios de
un nino) tiene beneficios enormes durante el ciclo de vida y a través
de las generaciones.

N

w

El alcance de los progresos en los resultados relativos a la nutriciéon
dependera de factores externos tales como el clima, los conflictos,
el comercio y las crisis financieras, las oportunidades politicas
generadas por los cambios de liderazgo o las crisis y la capacidad
de los diferentes actores de poner en practica acciones pertinentes
para la nutricion. Los datos pueden jugar un papel esencial para
fortalecer el compromiso y guiar la accion, pero son solo uno de los
factores que estan en juego.

4 Para mas informacion, véase http:/globalnutritionreport.org/
governance/concept-note/.

Ul

El criterio principal para la seleccion de los indicadores fueron las
pruebas de la pertinencia para mejorar los resultados relativos

a la nutricion. Se consideraron, sin incluirlos, muchos otros
indicadores, dado que habifa pocas pruebas de su importancia
para los resultados sobre nutricién o bien no estaban disponibles
para un punado de paises. El perfil nutricional de cada pais

del sitio web del Informe de la nutricion mundial (www.
globalnutrition report.org) incluye una justificacion para cada
uno de los indicadores incluidos y para los indicadores que se
tomaron en consideracién, pero que no se incluyeron. En el
Apéndice 1, se describe como usar los perfiles nutricionales

del pais como herramienta de diagndstico y, en el Apéndice 6,
se presenta un resumen de los indicadores por categoria.

La Nota técnica 1 (Technical Note 1, disponible en www.
globalnutritionreport.org) proporciona definiciones y fuentes de
datos completas para los 82 indicadores.

En el sitio web del Informe de la nutricion mundial (www.
globalnutritionreport.org), pueden consultarse datos clave, como
perfiles nutricionales de pafs, paneles mas detallados y paneles
adicionales a los del informe, cuadros de seguimiento detallados
de Nutricién para el Crecimiento y blogs y articulos de noticias
relacionados.

(o))

Panel 1.1

1 Estos conceptos de basan en Ruel y Alderman (2013), Gillespie et al.
(2013) y Haddad e Isenman (2014).

CAPITULO 2

1 Por cierto, pueden ser mas competitivos porque excluyen varias
categorias de beneficios que se incluyeron en estos estudios
del sector de la salud: 1) el valor social de la vida humana, 2)
morbilidad evitada y 3) cambios en el ratio de dependencia debido a
disminuciones subsiguientes de la fertilidad resultante de la mejora
en la supervivencia de los nifos.

2 La OMS marca la progresion requerida para que los paises cumplan
las metas como la tasa media anual de reduccién (TMAR) o la tasa
media anual de aumento (TMAA). Se pueden aplicar a los indices de
prevalencia o a la cantidad de individuos. Por ejemplo, la TMAR para
un cambio de un indice de retraso en el crecimiento de 40% en
2005 (P1) a un indice de 30% en 2012 (P2), con un marco temporal
de siete anos es ([7+/(P2/P1)] - 1) * 100 = una TMAA de —4,026% o
una TMAR de 4,026%. La TMAA es anéloga a una tasa de interés
compuesto que genera P2 después de aplicarse a P1 durante un
periodo, en este caso, de siete afos. Para consultar mas detalles,
véase http://www.childinfo.org/files/Technical_Note_AARR.pdf.

w

Por ejemplo, la meta de la AMS de reducir el nimero de nifos
menores de 5 afos con retraso en el crecimiento de 162 millones en
2012 a 102,5 millones en 2025 se traduce en una tasa media anual
de reduccion (TMAR) del 3,9% (de Onis et al. 2013). Sin embargo,
los datos nuevos sobre retraso en el crecimiento de la India pueden
generar una oportunidad para medidas mas ambiciosas. Si el
numero de nifios con retraso en el crecimiento a nivel mundial es,
digamos, de alrededor de 150 millones (en lugar de 162 millones
como en el Cuadro 2.3.) debido a los nuevos resultados obtenidos
en India, una TMAR del 3,9% de 2013 a 2025 reduciria el nimero
de nifios con retraso en el crecimiento a alrededor de 93 millones

y a 76 millones para 2030. Asimismo, a medida que bajan los
indices de prevalencia, resulta mas sencillo desde el punto de vista
matematico alcanzar una determinada TMAR, lo que sugiere que
deberiamos aumentar nuestras ambiciones en cuanto a la TMAR

a medida que se logran progresos en los indices de retraso en el
crecimiento. Un aumento modesto en la TMAR objetivo al 4,2%,
aplicado desde 2013 hasta 2030, a partir de una base de 150
millones de nifos con retraso en el crecimiento llevaria la meta
para 2030 a 61 millones. No sugerimos esto como un ODS de
retraso en el crecimiento para 2030, explicamos que es hora de
reevaluar nuestras aspiraciones en cuanto a las mejoras en el estado
nutricional para 2030 en vista de los datos y pruebas nuevos.

Panel 2.2

1 Se realizaron mediciones antropométricas para 90.667 nifos
menores de 5 anos de edad. Las consultas sobre los detalles
metodoldgicos pueden dirigirse a la oficina del UNICEF en India.

Panel 2.3

1 Haddad et al. (2014) recurrieron a un examen de los estudios e
informes existentes, una comparacion de los datos de estudios
de 2005-2006 y 2012 y un conjunto de 28 entrevistas con partes
interesadas en cuatro distritos.

Panel 2.4

1 A partir de una muestra multianual que cubria entre 1970y 2012,
y 116 paises en desarrollo de ingresos bajos y medianos (que
representan el 96% de la poblacion del mundo en desarrollo),
generamos calculos de regresion para las asociaciones entre la
prevalencia del retraso en el crecimiento y los seis determinantes
subyacentes del retraso en el crecimiento. El modelo de regresion
(con seis determinantes subyacentes aproximados, variables de
pais ficticias y variables de periodo ficticias) predijo gran parte de la
variacion en el retraso en el crecimiento y se mantuvo estable con el
correr del tiempo (antes y después de 2000).
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Para el acceso a fuentes de agua mejoradas, Brasil tenia un nivel del
95% en 2006; Vietnam tenia acceso a instalaciones de saneamiento
mejoradas en un 76% en 2011 y Sri Lanka en un 89% en 2006.
Para la matricula femenina en la escuela secundaria, Sudafrica
publico una tasa del 95% en 2008. Para la razén de expectativa de
vida entre hombres y mujeres, Indonesia tenfa un valor de 1,06 en
2004, Honduras de 1,07 en 2005, y la Republica Centroafricana
tenfa un valor de 1,08 en 2010. En cuanto al suministro de energia
alimentaria, Ghana tenia 2.934 en 2011. Finalmente, para la
proporcion de suministro de energia alimentaria de alimentos no
bésicos, Guatemala tenia un 49% en 2008, Brasil un 64% en 2006,
Tailandia un 50% en 2005 y Suazilandia tun 45% en 2005.

CAPITULO 3
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La justificacién y formulacion de las metas de nutricion de la AMS se
indican en la OMS (2012b).

En este momento, es imposible evaluar si se estan logrando
progresos suficientes pais por pafs en cuanto al bajo peso al nacer

y lactancia materna exclusiva porque el UNICEF, la OMS y el Banco
Mundial no han terminado de establecer las normas para determinar
tales progresos.

El retraso en el crecimiento consiste en dos desviaciones estandar por
debajo de la curva de la estatura media de los Patrones de crecimiento
infantil de la OMS para los nifos de 0 a 59 meses de edad.

En parte, esto refleja el hecho de que un determinado cambio en
puntos porcentuales genera una tasa media anual de reduccién o
aumento mas altay con prevalencias mas bajas.

El sobrepeso consiste en dos desviaciones estandar por encima de
la curva de peso medio de los Patrones de crecimiento infantil de la
OMS para los nifios de 0 a 59 meses de edad.

La emaciacién consiste en dos desviaciones tipicas por debajo de
la curva de peso por estatura media de los Patrones de crecimiento
infantil de la OMS para los nifos de 0 a 59 meses de edad.

La lactancia materna exclusiva consiste en la practica de alimentar a los
lactantes de menos de seis meses exclusivamente con leche materna.

No podemos informar acerca de las regiones de Europa y América
del Norte de las Naciones Unidas debido a la falta de datos. No hay
datos comparables internacionalmente y disponibles para América
del Norte; para Europa hay datos para solo 10 de 43 paises, lo que
cubre solamente el 14% de la poblacién de la region.

El bajo peso al nacer se define como un peso al nacer menor a
2.500 gramos.

En los paises de ingreso bajo y mediano bajo, no se pesa a la mayoria de los
ninos al nacer. A fin de ayudar a representar la gran proporcién de recién
nacidos que no se pesan, los datos del estudio se someten a una serie de
ajustes (véase la Nota técnica 9 [Technical Note 9] disponible en vwww.
globalnutritionreport.org). Si bien los métodos podian aplicarse cuando se
propusieron originalmente, y arrojaban valores plausibles para el bajo peso
al nacer en los paises que tenian datos disponibles en ese entonces, debido
a los cambios en diversos factores (tales como proporcién de recién nacidos
pesados al nacer y la proporcién de pesos al nacer registrados conforme

a los recuerdos de la madre en contraposicion a una tarjeta de salud) los
ajustes parecen ser menos sélidos en algunos casos. Esto ha planteado
interrogantes acerca de las series temporales en varios paises. Por lo tanto,
el UNICEF, la OMS, la Universidad John Hopkins y la Escuela de Londres de
Higiene y Medicina Tropical estan llevando a cabo estudios metodologicos
para determinar la pertinencia de una revisién de los procedimientos de
ajuste. Hasta ese entonces, no habra series temporales disponibles del
UNICEF y la OMS.

La anemia implica niveles de hemoglobina menores que 12 g/dl para
las mujeres en edad reproductiva no embarazadas (15 a 49 afios) y
menores que 11 g/dl para las mujeres embarazadas.
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12 La clasificacion de los paises en este informe es Unica
responsabilidad del Grupo de expertos independientes del Informe
de la nutricion mundial y no representa necesariamente la opinién o
evaluacion de la OMS. La OMS notificara sobre la progresiéon hacia el
logro de las metas globales de nutricion de la AMS en el 68° periodo
de sesiones de la AMS, en mayo de 2015.

13 Los paises de cada categoria se indican en el Apéndice 2.

14 Las tendencias de emaciacion entre estudios con varios anos de
diferencia entre si, dada su gran sensibilidad respecto al marco
temporal, no son consideradas significativas por la OMS vy, por lo
tanto, no se usa la tasa media anual de reducciéon como una regla
para determinar si los paises estan bien encaminados o no. No
obstante, esta no es una opinién universal y no todas las tendencias
de emaciacion estan relacionadas con crisis; de alli se desprende el
valor indicado en el Cuadro 3.2.

ul

En el Apéndice 3 se indica la progresiéon para todos los paises e
indicadores.

16 1000 Days y la Fundacion Bill y Melinda Gates, dos miembros del
grupo de partes interesadas de este informe, estan desarrollando
politicas de la AMS, y procuraremos colaborar en el desarrollo de
estas perspectivas, a fin de que sean tan Utiles como resulte posible
para los organismos responsables.

CAPITULO 4

1 En un pais, Yemen, coexisten delgadez y talla baja en mujeres en
edad reproductiva y obesidad femenina.

Panel 4.4

1 Indio americano y nativo de Alaska es la clasificacion oficial para
este grupo de poblacion en el censo de Estados Unidos (Oficina del
Censo de Estados Unidos 2014).

2 Los objetivos de estado nutricional y peso pueden consultarse en el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos (2014).

CAPITULO 5

1 La cobertura de servicios de agua y saneamiento se describe en el
Capitulo 6.

2 Hay otros indicadores sobre administracion de suplementos de
hierro y acido félico disponibles; elegimos el indicador que tiene
probabilidades de tener el efecto mas amplio sobre el estado
nutricional.

w

La diversidad minima de la dieta es la proporcion de nifios de 6 a

23 meses que reciben alimentos de 4 o mas grupos alimentarios. La
dieta minima aceptable es un indicador compuesto que se calcula
sobre la base de: 1) la proporcion de ninos amamantados de 6 a 23
meses de edad que recibieron por lo menos la diversidad minima

de la dieta y la frecuencia minima de comidas el dia anterior, y 2)

la proporcion de nifos no amamantados de 6 a 23 meses de edad
que recibieron por lo menos dos comidas de leche y que tuvieron,
por lo menos, la diversidad minima de la dieta sin incluir la leche y la
frecuencia minima de comidas el dia anterior (OMS 2008b).

4 En 2007, la OMS introdujo cambios en las definiciones de los
indicadores de practicas de alimentacion de lactantes y ninos pequenos
(OMS 2008b). El criterio para la diversidad minima de la dieta se
cambid a cuatro o mas grupos alimentarios para los nifios de 6 a
23 meses de edad, en lugar de aplicar criterios separados para los
ninos amamantados (tres 0 mas grupos alimentarios) y los nifos no
amamantados (cuatro o mas grupos alimentarios,) con el fin de reflejar
la calidad de la alimentacion complementaria. Ademas, los “huevos” se
contaron como un grupo alimentario separado de la carne de aves. Las
encuestas de demografia y salud en las que estos dos cambios no se
notificaron de manera adecuada fueron excluidas de la base de datos,



aun cuando se hubieran realizado después de 2007 (OMS 2008a), a
efectos de presentar solamente datos que se basaran en las definiciones
y los criterios mas actualizados. Dado que la dieta minima aceptable es
un indicador compuesto que incluye la diversidad minima de la dieta,

se aplicaron criterios similares. Las encuestas de 27 paises respetaron
ambos criterios.

w

La disponibilidad limitada de indices de cobertura nacional para

el suplemento con vitamina A para algunas subregiones de las
Naciones Unidas significa que solo podemos informar respecto a las
subregiones donde se notificaron datos para por lo menos el 50%
de la poblacién subregional.

(o)}

El método méas comun utilizado para en las encuestas de hogares
para evaluar el yodo en la sal es el estuche de prueba rapida (RTK,
por sus siglas en inglés). Si bien estos estuches se han usado desde
hace mucho tiempo para evaluar si la sal tiene un contenido de
yodo “adecuado” (> 15 partes por millén) o “inadecuado” (0 a

15 partes por millén), las directrices mas recientes indican que los
estuches RTK solamente pueden proporcionar informacién sobre la
presencia o ausencia de yodo. Se requieren métodos alternativos,
como valoracion volumétrica, para determinar la cantidad de yodo
en la sal y, por lo tanto, para la medicion del indicador estandar
(OMS, UNICEF, ICDD 2007). La aparente falta de precisién de las
estimaciones basadas en estuches RTK podria plantear preguntas
acerca de la comparabilidad con el correr del tiempo y, por lo tanto,
el UNICEF considera inapropiado proporcionar tendencias en este
momento.

~

No se puede contar con datos para todas estas intervenciones
para los paises de ingresos mas altos porque algunas serian
suplementadas por los propios interesados (como en el caso del
hierro y el acido folico) y, por lo tanto, no se recogen en los datos;
ademads, algunas no se recomiendan para todos los paises (como el
complemento con vitamina A).

o]

Excluimos el suplemento con zinc para la diarrea del analisis que
figura en el cuadro porque esta cobertura es muy baja. Para las
restantes 5 intervenciones y practicas, usamos un nivel de cobertura
conservador del 50% para cada uno.

Para los nifios menores de 5 afios, la OMS/UNICEF definen la MAM
como una puntuacion Z de peso para la estatura < —2 desviaciones
estandar (SD) pero > -3 SD. La MAS se define como una puntuacion
Z de < -3 (emaciacion severa), perimetro braquial de < 11,5

cm, edema bilateral con févea o kwashiorkor marasmico (tanto
emaciacion como edema). La definicién aparece en http:/Avww.
unicef.org/nutrition/training/2.3/13.html (solamente en inglés).

]

10 La emaciacién se define como una puntuacion Z de peso para la
estatura de < -2 SD.

Panel 5.1

1 La red de monitoreo de la cobertura (Coverage Monitoring Network)
es una iniciativa de varios organismos financiada en forma conjunta
por la Direccion General de Ayuda Humanitaria y Proteccion Civil
de la Comisién Europea y la Oficina de Asistencia para Desastres en
el Extranjero de la Agencia de Desarrollo Internacional de Estados
Unidos. Tiene el objetivo de mejorar los programas de nutricion
promoviendo herramientas de evaluacién de cobertura de alta
calidad, el fortalecimiento de las capacidades y el intercambio de
informacion. Para obtener mas informacion, visite www.coverage-
monitoring.org.

CAPITULO 6

1 Hay pocos andlisis econométricos de los determinantes subyacentes de la
obesidad en una variedad amplia de paises, y estos tienden a centrarse en
los ingresos, la urbanizacion y el precio de los alimentos (por ejemplo, Font
et al. 2010; Popkin et al. 2012; Ruel y Alderman 2013).

w

(€]

(o)}

~

2 Tenemos la intencién de concentrarnos en la proteccion social, la

educacién, los sistemas de salud y los programas de autonomia y
responsabilizacion de la mujer en los futuros Informes de la nutricion
mundial.

Véanse los detalles sobre la metodologia en la Nota técnica 3
(Technical Note 3) en www.globalnutritionreport.org. Es necesario
continuar trabajando para comprender si este indicador afade valor
y si se deberia presentar en los Informes de la nutricion mundial
futuros.

4 Al igual que con la prevalencia de la anemia, los datos de cobertura

para agua, saneamiento e higiene estan basados en modelos y, por
lo tanto, hay estimaciones (y no datos) disponibles para cada pafs.

Ademas, no resulta claro qué nivel de mejora poseen las “otras
fuentes mejoradas”. La OMS y el UNICEF (2014) definen las “otras
fuentes mejoradas” como la proporcion de personas que utilizan
grifos publicos, pozos perforados, pozos excavados protegidos,
manantiales protegidos o acopio de agua de lluvia.”

El indice puede ser superior a 100 si existe una alta incidencia
de repeticién de grados, por lo que una tasa éptima se ubica
ligeramente por encima de 100.

Resulta dificil encontrar datos sobre agua, saneamiento e higiene.
El informe Government Spending Watch (2013) encontré datos para
solo 30 paises. El informe indica que:

debido a las dificultades para desglosar los gastos

en agua y saneamiento en el nivel de los paises, este
informe GSW evalua los progresos de los paises respecto
a un objetivo general del 1,5% del PIB. Los gastos
previstos se encuentran muy por debajo de este objetivo
en la mayorfa de los paises, como se muestra en la
Figura 3.21. De los 30 paises para los que el informe
GSW tiene datos, 7 (Camboya, Lesoto, Mozambique,
Niger, Samoa, las Islas Salomén y Tanzania) han gastado
recientemente mas del 1,5% de su PIB en agua,
saneamiento e higiene. Sin embargo, otros 9 paises
(Republica Centroafricana, Costa de Marfil, Ghana,
Guyana, Haiti, Madagascar, Liberia, Papua Nueva
Guinea y Gambia) estan gastando mucho menos que

el 0,5% del PIB (la cantidad necesaria Unicamente para
saneamiento) en todos los aspectos relacionados con
agua, saneamiento e higiene. (pag. 39).

8 USAID (2013) presenta una sélida resefia acerca de como

incluir el agua, el saneamiento y la higiene en la programacion
para la nutricion, pero no hemos encontrado directrices para
aplicar el proceso inverso; es decir, cdmo incluir la nutricion

en la programacion para agua, saneamiento e higiene.
Agradeceremos recibir informacion sobre este tipo de directrices:
globalnutritionreport@ids.ac.uk.

Panel 6.2

1 Para India, entre 1999 y 2006, la disminucion de prevalencia de
retraso en el crecimiento en nifos menores de 5 afios fue de 5
puntos porcentuales, del 51% al 46% o 0,85 puntos porcentuales
por ano (India, Ministerio de Salud y Bienestar Familiar 2009). Para
Bangladesh, entre 1997 y 2007, la disminucién fue del 59% al
43%, o 1,6 puntos porcentuales por ano.

CAPITULO 7

1 Para mas informacion sobre entornos propicios para la nutricién y
cuestiones de gobernanza, véase Gillespie et al. (2013), Swinburn et
al. (2011) y Nisbett et al. (2014).

2 Esta cifra se basa en las estimaciones de costos anuales indicadas en

Bhutta et al. (2013a).
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3 Es nuestra intencion que el Informe de la nutricion mundial 2015
contenga mas informacion sobre esta cuestion esencial, pero,
por ahora, los Paneles 7.1y 7.2 presentan resimenes Utiles de la
situacion actual.

IS

Los flujos especificos de nutricion son aquellos que se definen en el
sistema de notificacion de los paises acreedores, codigo 12240, del
Comité de Asistencia para el Desarrollo (CAD) de la Organizacién
de Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE). (Notese que esta
forma de clasificar las intervenciones especificas para la nutricion
presenta problemas; véase Accion contra el Hambre 2012). Segun la
Red de donantes de SUN (2013):

Para estar enfocadas a la nutricién, las acciones deben
cumplir TODOS los criterios siguientes: estar dirigidas a las
personas: las acciones deben tener la intencion de mejorar
la nutricién para las mujeres o las nifas adolescentes

o los nifios; el proyecto tiene un objetivo de nutricién
importante O indicador(es) nutricionales; el proyecto
debe contribuir a resultados enfocados a la nutricion, que
estén explicitados en el diseno del proyecto a través de
actividades, indicadores y, especificamente, los resultados
esperados en si mismos. (pag. 2)

Se pueden consultar més detalles sobre la metodologia utilizada
por los donantes en la Red de donantes de SUN (2013).

ul

Notese que Suiza no es signatario de la N4G, aunque si lo son los
otros proveedores de fondos.

(o))

Un funcionario de USAID nos informé que USAID notifico los
desembolsos conforme a lo notificado al CAD de la OCDE para
inversiones especificas para la nutricion (excluida la alimentacion
escolar), pero aun no sobre inversiones enfocadas a la nutricion
porque todavia estan perfeccionando su metodologia de
seguimiento para esta area. Un funcionario del Banco Mundial

nos informo que, dada la gran cartera de proyectos del banco que
implica el desembolso de dinero todos los afios, no habia disponible
un recuento de desembolsos enfocados a la nutricién que usara la
metodologia adoptada en este informe.

~

El documento de compromiso de la N4G se encuentra en Nutricion
para el Crecimiento (2013).

[oo]

Cuarenta paises que se habian unido al Movimiento SUN antes de
septiembre de 2013 participaron en el ejercicio de autoevaluacion
realizado entre abril y julio de 2014. Treinta y siete paises pudieron
completar y enviar sus informes y puntuaciones.

Panel 7.2

1 Este sitio web es https:/sicoin.minfin.gob.gt/sicoinweb/login/
frmlogin.htm. Para acceder al sitio, siga estos pasos: Usuario =
prensa, contrasefia= prensa, inicie sesion, seleccione el ano, haga
clic en “Reportes para la ley de acceso a la informacion publica”,
haga clic en “00818983 Plan del Pacto Hambre Cero”, valores de
parametro = seleccione el periodo, continte.
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CAPITULO 8

1 En el Apéndice 5, se describe de qué manera el informe intenta
promover la responsabilidad en el ambito de la nutricién (incluida su
propia responsabilidad) en cada etapa del ciclo.

2 Ampliaremos el numero de revisores independientes para el Informe

de la nutricion mundial 2015.

3 La Red de empresas de SUN informa que el sector privado se esta
comprometiendo més alla de lo pactado en la N4G. Hasta la fecha, las
empresas se han comprometido con intervenciones de nutricién para
2020 para un gran nimero de consumidores de mercados en desarrollo
y emergentes. Para obtener mas informacion, visite el sitio web de la
Red de empresas de SUN en www.sunbusinessnetwork.org.

4 Es necesario contar con un pequeio equipo que se centre en

fomentar la participacion de los signatarios y a hacer un seguimiento
de sus respuestas, a fin de asegurar que se cuente con una
informacion lo mas amplia posible. Considerando las previsiones
para 2014, este ano, muchas personas y organizaciones hicieron un
seguimiento con las organizaciones, por lo que el proceso resultd

un tanto caodtico. Es importante registrar el punto de contacto

y su ubicacion en un departamento de cada organizacién. Con
frecuencia, las personas responsables de firmar y aprobar los
compromisos cambian de puesto, y sus sucesores se sienten menos
obligados a cumplir compromisos anteriores o no comprenden otras
modalidades de cumplimiento o notificacién. Es necesario simplificar
los formularios para la presentacion de informes, anadiendo

mas contexto y orientacion sobre por qué y como completarlos.
También se requiere desarrollar una plataforma en linea para que

los signatarios registren sus progresos y hagan autoevaluaciones,
ademaés de evaluaciones independientes. Esto reduciré los costos

de las transacciones y los errores y promovera la transparencia,

la presion entre pares y el aprendizaje. Finalmente, es necesario
formalizar el sistema simple del semaforo que se usa en este informe
para sefializar quién progresa y quién no. El grupo de expertos
independientes desarrollaré procedimientos a estos efectos para el
Informe de la nutricion mundial 2015.

CAPITULO 9

1 Esta informacion aparece en el Apéndice 6.

2 Por ejemplo, se determind que el compromiso de reducir el hambre

se correlacionaba solo de manera imprecisa con el compromiso de
mejorar el estado nutricional. Véase el sitio web del HANCI en www.
hancindex.org.

3 La Nueva Alianza para el Desarrollo de Africa (NEPAD) y sus asociados
para el desarrollo han brindado su respaldo a 50 paises africanos para
transversalizar las consideraciones relativas a la nutricion en sus planes
nacionales de inversion agricola aplicando un enfoque multisectorial,
como parte del programa general para el desarrollo de la agricultura en
Africa (CAADP). Este es un buen ejemplo de inversién en capacidad de
datos para identificar la responsabilidad.
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