Metas mundiales de nutricion 2025
Documento normativo
sobre retraso del crecimiento

META:

Reducir al 40% el nUmero

de ninos menores de
5 anos con retraso del
crecimiento

LO QUE ESTA EN JUEGO

WHO/NMH/NHD/14.3

WHO/Antonio Suarez Weise

En 2012, la resolucion WHAG65.6 respaldé un Plan integral de aplicacion sobre nutricion de la madre, el lactante y el nifio pequeiio
(1) donde se fijaron seis metas mundiales de nutricion para 2025 (2). El presente documento normativo se refiere a la primera
de esas metas: reducir el 40% en el nimero de ninos menores de 5 afos con retraso del crecimiento. El objeto de este
documento normativo es reforzar la atencion, la inversion y la accién en una serie de intervenciones y politicas costoeficaces que
puedan ayudar a los Estados Miembros y sus asociados a reducir las tasas de retraso del crecimiento entre los menores de 5 afios.

| retraso del crecimiento en la nifiez es uno de los

obstaculos mas significativos para el desarrollo

humano, y afecta a unos 162 millones de nifios
menores de 5 afos. El retraso del crecimiento, o talla
baja para la edad, se define como una estatura inferior
en mas de dos desviaciones tipicas a la mediana de los
patrones de crecimiento infantil de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (3). Es un resultado, en gran
medida irreversible, de una nutricion inadecuada vy
brotes de infeccidn repetidos durante los primeros 1000
dias de vida. El retraso del crecimiento tiene una serie de
efectos a largo plazo para los individuos y las sociedades:
disminucion del desarrollo cognitivo y fisico, reduccién
de la capacidad productiva, mala salud y aumento
del riesgo de enfermedades degenerativas como la
diabetes (4). Si contindan las tendencias actuales, las
proyecciones indican que en 2025 habra 127 millones
de niflos menores de 5 afios con retraso del crecimiento.
Por consiguiente, se necesitan inversiones y acciones
adicionales para alcanzar la meta fijada por la Asamblea
Mundial de la Salud de reducir dicha cifra a 100 millones.
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El retraso del crecimiento esta firmemente asentado como
marcador de riesgo de deficiencias en el desarrollo infantil.
El retraso del crecimiento anterior a los 2 afos de edad es un
factor predictivo de peores resultados cognitivos y educativos
en la etapa posterior de la infancia y la adolescencia (5, 6) y tiene
consecuencias econdmicas y educativas importantes para los
individuos, hogares y comunidades. En estudios longitudinales
recientes realizados en nifos del Brasil, Guatemala, la India,
Filipinas y Sudafrica se ha asociado el retraso del crecimiento
con una menor escolarizacion: el tiempo de escolarizaciéon de
los adultos que a los 2 aifos sufrian un retraso del crecimiento
resultd ser casi un afo inferior al del resto de individuos (7, 8).
De modo similar, un estudio en adultos guatemaltecos hallé
que quienes experimentaron un retraso de crecimiento en su
ninez presentaban una menor escolarizacion total, menores
puntuaciones en las pruebas, un menor gasto doméstico
per capita y una mayor probabilidad de vivir en condiciones
de pobreza (9). En las mujeres, el retraso del crecimiento en
la primera etapa de la vida se asoci6 a una menor edad en
el momento de tener el primer hijo y a un mayor nimero de
embarazos y de hijos (70). Segun estimaciones del Banco

10020

DAY S




Mundial, una pérdida del 1% en la estatura adulta debida a un
retraso del crecimiento en la nifiez se asocia a una pérdida de
productividad econémica del 1,4% (71). Se calcula que, al llegar
ala edad adulta, los nifios con retraso del crecimiento tienen un
20% menos de ingresos que los que no sufren dicho retraso (12).

El retraso del crecimiento estd relacionado con las demas
metas mundiales de nutricién (relativas a la anemia en las
mujeres en edad fecunda, el bajo peso al nacer, el sobrepeso
en la infancia, la lactancia materna exclusiva y la emaciacién).
La emaciacion es causada por los mismos factores que
contribuyen al retraso del crecimiento. Las medidas centradas
en la prevencién, tendentes por ejemplo a garantizar que
las embarazadas y madres lactantes reciban una nutricion
adecuada, que los nifos reciban lactancia materna exclusiva
durante los 6 primeros meses de vida y que los nifios de 6 a 23
meses reciban una alimentacion complementaria adecuada
ademas de la lactancia materna, pueden ayudar a reducir
tanto el retraso del crecimiento como la emaciacion (13).

Por otra parte, los nifios con retraso del crecimiento que
experimentan una ganancia rapida de peso después de los
2 afos de edad corren mayor riesgo de sufrir sobrepeso u
obesidad mas adelante. Dicha ganancia rapida de peso
también se asocia a un mayor riesgo de cardiopatias
coronarias, accidentes cerebrovasculares, hipertension
arterial y diabetes de tipo 2 (6). Por ultimo, las intervenciones
dirigidas aaumentar las tasas de lactancia materna exclusiva,
reducir las tasas de anemia en mujeres en edad fecunda y
disminuir la tasa de bajo peso al nacer estan asociadas con
una disminucién del riesgo de retraso del crecimiento.

El retraso del crecimiento supone un enorme sumidero
de productividad y crecimiento econémicos. Los economistas
estiman que puede reducir hasta un 3% el producto interior
bruto de un pais (77). Para lograr una reduccion del 40% en
el numero de nifios menores de 5 afnos con retraso del
crecimiento, los responsables de la elaboracién de politicas
deberian plantearse priorizar las siguientes medidas:

* mejorar la identificacién, mediciéon y comprension del
retraso del crecimiento y reforzar la cobertura de las
actividades de prevencién del retraso del crecimiento;

* poner en marcha politicas o reforzar intervenciones
destinadas a mejorar la nutricién y la salud maternas,
empezando por las adolescentes;

¢ llevar a cabo intervenciones para mejorar la lactancia
materna exclusiva y las practicas de alimentacion
complementaria;

* reforzar las intervenciones comunitarias —como la
mejora del abastecimiento de agua, el saneamiento
y la higiene— para proteger a los nifos frente a las
enfermedades diarreicas y el paludismo, los helmintos
intestinales y las causas ambientales de infecciones
subclinicas.
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{CUALES SON LAS CAUSAS DEL RETRASO
DEL CRECIMIENTO?

Entre los factores que contribuyen al retraso del crecimiento
y del desarrollo figuran la mala salud y nutricion maternas,
las practicas inadecuadas en la alimentacion de lactantes y
ninos pequenos, y las infecciones. En particular, incluyen el
estado nutricional y de salud de las madres antes, durante
y después del embarazo, estado que influye en las etapas
iniciales del crecimiento y desarrollo del nifio desde la etapa
intrauterina (14). Por ejemplo, la limitacién del crecimiento
intrauterino debida a la desnutricién materna (estimada a
partir de las tasas de bajo peso al nacer) es responsable del
20% de los casos de retraso del crecimiento en la nifiez (6).
Entre otros factores maternos que contribuyen al retraso
del crecimiento figuran la baja estatura, el espaciamiento
insuficiente entre partos y el embarazo en adolescentes, que
interfiere con la disponibilidad de nutrientes para el feto (al
tener que competir este con las demandas del crecimiento
aun no finalizado de la madre).

* Entre las practicas de alimentacion del lactante y el nifio
pequefo que contribuyen al retraso del crecimiento
figuran la lactancia materna subdptima (en particular, no
exclusiva) y la alimentaciéon complementaria limitada en
cantidad, calidad y variedad.

* Las enfermedades infecciosas graves provocan
emaciacion, que a su vez puede tener consecuencias a
largo plazo sobre el crecimiento lineal segun la gravedad,
duracién y recurrencia de las infecciones, especialmente
si el nino no recibe una alimentacion suficiente para
fomentar la recuperacion.

* Las infecciones subclinicas provocadas por la exposicion
a entornos contaminados y la mala higiene se asocian
a un retraso del crecimiento causado por una mala
absorcién de los nutrientes y una reduccién de la
capacidad del intestino para actuar como barrera frente
a los organismos patégenos (15).

* La pobreza de los hogares puede llevar a una interaccion
entre negligencia de los padres o cuidadores, practicas
de alimentacion no perceptivas, estimulacion infantil
inadecuada e inseguridad alimentaria que obstaculice el
crecimiento y desarrollo.

MARCO DE ACCION

La nutricion inadecuada es una de las muchas causas
del retraso del crecimiento. A menudo, el crecimiento
insuficiente comienza ya en el Utero y se prolonga después
del parto como consecuencia de unas practicas de
lactancia subdptimas y de deficiencias en la alimentacién
complementaria y el control de infecciones (17). Por eso
resulta criticamente importante centrarse en los cruciales
1000 dias que van desde el comienzo del embarazo hasta
que el nino cumple dos afos.




Es posible emprender medidas en diversas areas para
reducir las tasas de retraso del crecimiento. En primer lugar,
optimizar las practicas de lactancia materna es clave para
garantizar el crecimiento y desarrollo saludables del nifo.
La instauracion temprana de la lactancia materna y su uso
exclusivo durante 6 meses protege frente a infecciones
gastrointestinales que pueden provocar graves deficiencias
de nutrientes y causar asi retrasos del crecimiento (18).
Ademas, la leche materna es una fuente clave de nutrientes
duranteunainfecciéon.Enestudiosllevadosacaboenentornos
de bajos recursos se ha asociado el uso no exclusivo de la
lactancia materna con peores resultados de crecimiento, al
verse la leche materna desplazada o sustituida por alimentos
menos nutritivos que, a menudo, también exponen a los
lactantes a infecciones diarreicas (19-21). De modo similar,
la continuacion de la lactancia materna durante el segundo
ano de vida contribuye significativamente a la ingestion
de nutrientes clave de los que carece la alimentacion
complementaria de poca calidad en entornos de bajos
recursos (22, 24).

La segunda intervencién mas eficaz para prevenir el
retraso del crecimiento durante el periodo de alimentacion
complementaria es mejorar la calidad de la dieta infantil.
Los datos probatorios sugieren que una alimentacion
variada (25-28) y el consumo de alimentos de origen animal
se asocian a un mayor crecimiento lineal (22, 29). Aunque
estas soluciones no se han ensayado como intervenciones
programaticas independientes a gran escala, las evaluaciones
de la agricultura sensible a la nutricién reconocen la
diversificacién de la dieta y la generacion de ingresos
mediante la agroganaderia familiar como vias probables
por las que la agricultura y los sistemas alimentarios podrian
mejorar la nutricién y reducir el retraso del crecimiento.
Analisis recientes sugieren que los hogares que pueden
permitirse una alimentacion variada —incluidos alimentos
complementarios enriquecidos— reciben un mejor aporte
de nutrientes y presentan menores tasas de retraso del
crecimiento (71).

En tercer lugar, como el retraso del crecimiento se deriva
de varios factores domésticos, ambientales, socioeconémicos
y culturales, su reduccidn exige que las intervenciones
especificamente nutricionales se integren y se apliquen
conjuntamente con las intervenciones sensibles a la
nutricién. Por ejemplo, la prevencion de infecciones requiere
practicas domésticas —como lavarse las manos con jabon—
cuyo éxito depende de un cambio de conducta para adoptar
la practica (cultura), de la disponibilidad de agua potable
(abastecimiento de agua) y de laasequibilidad del jabén (nivel
socio-econémico) (30, 31). Andlogamente, la disponibilidad
de alimentos de buena calidad (abastecimiento de alimentos)
y la asequibilidad de alimentos ricos en nutrientes (nivel
socioecondémico) afecta a la capacidad de las familias para

proporcionar una alimentacién sana y prevenir el retraso del
crecimiento en la nifiez.

Por ultimo, en el terreno de los programas, conviene
tener en cuenta los factores contextuales concretos
para determinar la combinacién de intervenciones —
tanto especificamente nutricionales como sensibles a la
nutricibn— con mayor probabilidad de éxito. Entre los
factores contextuales importantes figuran la magnitud de la
carga de retraso del crecimiento, la riqueza de los hogares, la
complejidad de la cadena de valor alimentaria y la capacidad
de prestacién de servicio de los sistemas (32).

Los recuadros 1-4 resumen experiencias de cuatro
paises que sugieren que los programas sensibles a la
nutricién basados en la equidad y capaces de mejorar la
accesibilidad de los servicios y su uso por los grupos de
poblacién vulnerables consiguen reducciones elevadas en
la prevalencia media nacional del retraso del crecimiento.
Este tipo de programas también reducen las diferencias
entre los segmentos de poblacién mas ricos y mas pobres.
El compromiso politico, la colaboracién multisectorial, la
prestacion de servicios integrados y la implicacion de las
comunidades en las actividades de los programas son
elementos comunes que han contribuido al éxito.

OMS/OPS/Carlos Gagger%

' Lainocuidad de los alimentos complementarios también es un ambito de intervencién importante para prevenir la contaminacion microbiana
por mala higiene y la micotoxicidad debida a una manipulacién y almacenamiento deficientes de los alimentos. En relacién con esta ultima, se ha
asociado el retraso del crecimiento a la ingestién de cereales y frutos de cascara contaminados por aflatoxinas, que contribuyen a dicho retraso
deprimiendo el sistema inmunitario (y aumentando asi el riesgo de infeccion) e interfiriendo con el metabolismo hepatico de los micronutrientes.




RECUADRO 1: PROGRESOS EN LA REDUCCION DE LA DESNUTRICION
INFANTIL EN EL BRASIL

Enlos tres ultimos decenios, el Brasil ha avanzado significativamente en su desarrollo socioeconémico, con marcadas mejoras
en las condiciones de vida y estado de salud de su poblacién, que incluyen un descenso sustancial de la desnutricion infantil.
El porcentaje de brasilefios que viven con menos de US$ 1,25 al dia cayo del 25,6% al 4,8% entre 1990 y 2008. El retraso del
crecimiento entre los niflos menores de 5 afios también baj6 del 37,1% en 1974 al 7,1% en 2007 (33, 34). La desnutricion
entre los nifos de 1 a 2 afos cayé del 20% al 5% (34), y solo un 2% de los nifos sufre emaciacion en la actualidad (33, 34).
Cinco factores clave han contribuido a los éxitos del Brasil en la lucha contra la malnutricion:

- mejoras en el poder adquisitivo de las familias mediante subidas del salario minimo y ampliacién de los programas
de transferencias monetarias;

« aumento de la tasa de educacién femenina;
- mejora y ampliacidn de los servicios de salud materna e infantil;
» ampliacion de los sistemas de abastecimiento de agua y saneamiento;

- mejoras en la calidad y cantidad de los alimentos producidos por pequeias explotaciones agropecuarias familiares.

El éxito del Brasil también se ha visto impulsado por el liderazgo politico, una descentralizacion eficaz, unaimplicacion
activa de la sociedad civil y una financiaciéon condicionada y selectiva. El Gobierno brasilefio no solo ha demostrado
una solida voluntad politica de combatir la malnutricién, sino que ha invertido estratégicamente en politicas y
programas destinados a mejorar el acceso a los servicios sociales.

RECUADRO 2: PROGRESOS EN LA REDUCCION DE LA DESNUTRICION
INFANTIL EN EL PERU

En el Perq, la estrategia nacional CRECER contra la malnutricion infantil se marcé un objetivo inicial de reducir un 9%
la incidencia del retraso del crecimiento entre 2005 y 2011 (35). Bajo el liderazgo de la Presidencia del Gobierno, la
estrategia se aplicé a escala nacional, regional y de distrito e implicé a diferentes dreas como la salud, la educacion,
el abastecimiento de agua y saneamiento, la vivienda y la agricultura, asi como asociados no gubernamentales. El
programa asociado JUNTOS constituye un programa de transferencias monetarias condicionadas dirigidas a los
municipios mas pobres, con el objetivo de mejorar los recursos de los hogares, las oportunidades educativas y el uso de
los servicios de salud y nutricidn. El retraso del crecimiento entre los niflos menores de 5 afos bajé de un 22,9% en 2005
aun 17,9% en 2010. Las mejoras en las zonas rurales pobres fueron mayores que la media nacional gracias al enfoque
selectivo del programa JUNTOS (36, 37). Después de mas de un decenio (1995-2005) en que la tasa media nacional de
retraso del crecimiento apenas vario (la prevalencia en las zonas rurales permanecié estancada en el 40%, mientras que
en las zonas urbanas descendi6 del 16% al 10%), las espectaculares mejoras experimentadas en el Perd entre 2005 y
2010 reflejan el efecto positivo de una reforma politica que integré la nutricidn en las estrategias de proteccion social.

RECUADRO 3: PROGRESOS EN LA REDUCCION DE LA DESNUTRICION
INFANTIL EN EL ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

El Programa Multisectorial Desnutricion Cero del Estado Plurinacional de Bolivia implica a diferentes sectores en los
ambitos nacional, regional y municipal (38). Para erradicar la desnutricién en niflos menores de 2 afios, el programa
integra la promocién de la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses, asi como el uso de alimentos
complementarios enriquecidos entre los 6 y 23 meses, en intervenciones destinadas a mejorar la seguridad
alimentaria y nutricional y el acceso al agua potable, el saneamiento, la educacién, la sanidad y los servicios de
nutriciéon. Desnutricion Cero apoya la agroganaderia familiar sostenible, que incluye la cria de cuyes (cobayas) y
pollos y el cultivo de alimentos basicos, legumbres y hortalizas. Se anim¢6 a las familias participantes a consumir
alimentos de produccién propia y a aplicar «10 claves para una alimentacién mas segura y saludable» (39). Tras 8
meses de aplicacion del programa, un estudio en 24 municipios con inseguridad alimentaria hallé que, en el 80%
de las familias, los nifos menores de 5 afos consumian diariamente uno o mas alimentos producidos por la propia
familia (40). Una evaluacién independiente documenté una tendencia prometedora de descenso anual sostenido
(entre 2008 y 2011) del retraso del crecimiento en menores de 2 aios (del 18,5% al 13,5%) (41).
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RECUADRO 4: PROGRESOS EN LA REDUCCION DE LA DESNUTRICION
INFANTIL EN EL ESTADO INDIO DE MAHARASHTRA

La India es el pais con el mayor nimero de niflos menores de 5 afios afectados por retraso del crecimiento: alrededor
de 61,7 millones (4). Sin embargo, Maharashtra, un estado del oeste de la India, logré reducir con éxito las tasas de
retraso del crecimiento en menores de 2 afios entre 2005 y 2012, pasando del 44% al 22,8%. El éxito de Maharashtra se
basa en un enfoque lanzado en 2005 con implicacion de toda la administracion publica: la Mision de Salud y Nutricion
Maternoinfantil Rajmata Jijau. Se trata de un organismo técnico, asesor y de formacién con un triple propésito:
concienciar sobre laimportancia de los 1000 primeros dias de vida, asesorar al gobierno sobre intervenciones basadas
en datos probatorios para la elaboracién de politicas, y fomentar la convergencia entre diferentes departamentos
del gobierno con el objetivo comun de reducir la malnutricion. La Mision fomenté la sostenibilidad promoviendo
programas dirigidos y gestionados por las comunidades. También promovié cambios en las conductas mediante el
uso de nuevas tecnologias y medios, asi como de medios tradicionales como informacién impresa o verbal. Asimismo,
alenté la recogida de datos adicionales para medir los avances y detectar deficiencias.

Como ilustran estos ejemplos, para abordar eficazmente el retraso del crecimiento se requieren enfoques multisectoriales. Por
ejemplo, las politicas educativas que mantienen escolarizadas a las nifias durante toda su adolescencia también pueden ayudar
a retrasar el momento en que estas se casan y tienen hijos, y estan asociadas a resultados econémicos y de salud positivos.
Andlogamente, las normas que limiten la promocién de sustitutos de la leche materna y las leyes laborales que protejan la
maternidad promoviendo la lactancia materna exclusiva y continuada —también en el lugar de trabajo— pueden mejorar
la salud de madres e hijos. Ademas, las politicas agricolas y alimentarias e innovaciones disefiadas para mejorar la seguridad,
diversidad e inocuidad alimentarias en los hogares también pueden contribuir a la reduccién del retraso del crecimiento.

MEDIDAS PARA IMPULSAR LOS
PROGRESOS EN LA REDUCCION
DEL RETRASO DEL CRECIMIENTO

A fin de alcanzar la meta mundial para 2025 en cuanto
al retraso del crecimiento, los paises deberian empezar por
un analisis de la situaciéon actual para determinar cuantos
menores de 5 afios experimentan un retraso del crecimiento
y evaluar los determinantes de dicho retraso en los distintos
contextos geograficos y sociales de modo que las medidas
se adapten a las necesidades contextuales. Una politica  © Incorporar la valoracion del crecimiento lineal a

e Reforzar los métodos para evaluar de forma precisa la
carga del retraso del crecimiento con el fin de planificar,
disefiar y monitorear eficazmente los programas
adecuados.

deliberada basada en la equidad y dirigida a los grupos de los servicios sistemdticos de salud infantil a fin de
poblacién mas vulnerables constituye una estrategia eficaz proporcionar datos cruciales en tiempo real para la
para reducir las medias nacionales de retraso del crecimiento. fijacion de objetivos y el seguimiento de los progresos.

Las siguientes recomendaciones basadas en datos e |ntegrar la nutricion en las estrategias de promocion de la

probatorios deberian aplicarse en la escala adecuada para salud y fortalecer la capacidad de prestacién de servicios
lograr avances en la reduccién del retraso del crecimiento de los sistemas de atencién primaria de salud y atencion
en consonancia con la meta establecida por la Asamblea comunitaria para la prevencion del retraso del crecimiento
Mundial de la Salud. y la malnutricién aguda, con el respaldo de programas de

proteccion social cuando resulte viable.
1. Mejorar la identificacion, medicion y comprension del

retraso del crecimiento y reforzar la cobertura de las * Promover una visién integral de la malnutricion

actividades de prevencion del retraso del crecimiento. comprendiendo que en un mismo nifo, familia o

comunidad pueden coexistir el retraso del crecimiento,

* Fijar objetivos nacionales que se ajusten a las metas la emaciacion y las deficiencias de micronutrientes, y

mundiales establecidas por la Asamblea Mundial de la asegurarse de que los servicios contra la desnutricion se
Salud y contribuyan a alcanzarlas (2, 42). proporcionen de un modo mas coherente.
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2. Poner en marcha politicas o reforzar intervenciones

destinadas a mejorar la nutricién y la salud maternas,
empezando por las adolescentes.

® Poner en marcha programas que proporcionen
suplementos semanales de hierro y folatos, prevengan
y traten las infecciones y proporcionen suplementos de
nutrientes durante el embarazo.

e Aplicar politicas laborales de proteccion ala maternidad
que respalden la lactancia materna exclusiva y
continuada.

e Aplicar instrumentos normativos como el Cédigo de
comercializacién de suceddneos de la leche materna
(43) y las normas sobre inocuidad de los alimentos
previstas en el Codex Alimentarius (44) a fin de proteger

Proteger y promover la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses para proporcionar a
los lactantes una nutricion «asegurada» y protegerlos
contra infecciones gastrointestinales.

Promover el consumo de alimentos saludables y
variados, de alta calidad y ricos en nutrientes,' durante el
periodo de alimentacién complementaria (6-23 meses).

Mejorar el aporte de micronutrientes mediante el
enriquecimiento de los alimentos (incluidos los
alimentos complementarios) y el uso de suplementos
en los casos en que sea necesario.

Fomentar practicas seguras de almacenamiento y
manipulacién de alimentos para evitar infecciones por
contaminacién microbiana y micotoxinas.

la nutricién de los lactantes y nifios pequenos.

4. Reforzar las intervenciones comunitarias —como la
mejora del abastecimiento de agua, el saneamiento
y la higiene— para proteger a los niios frente a las
enfermedades diarreicas y el paludismo, los helmintos
intestinales y las causas ambientales de infecciones
subclinicas.

3. Llevar a cabo intervenciones para mejorar la lactancia
materna exclusiva y las practicas de alimentacién
complementaria.

>

- 5
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' Los alimentos de origen animal son la mejor fuente de nutrientes de alta calidad. En las dietas vegetarianas, en las que los cereales y las legumbres son
la principal fuente de proteinas, las deficiencias pueden colmarse mediante suplementos nutricionales o alimentos enriquecidos.
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RECURSOS ADICIONALES

Movimiento SUN
para el Fomento de
la Nutricion

Landscape analysis
(analisis general,
OMS)

Mainstreaming
Nutrition Initiative

Serie de
publicaciones en
Lancet 2008-2013

Coloquio de la OMS
sobre la reduccion
del retraso

del crecimiento

Examen dela
politica de nutricion
a escala mundial
(OMS)

Numero 40 de la
revista SCN News

El estado mundial
de la agriculturay la
alimentacion 2013

Banco Mundial

IDS - Fighting
Maternal and Child
Malnutrition

Scaling up nutrition in practice: effectively engaging multiple stakeholders. SUN; 2014 (http://
scalingupnutrition.org/wp-content/uploads/2014/03/Sun-in-Practice-issue-1.pdf, pagina consultada
el 6 de octubre de 2014) (45).

SUN Movement Strategy — 2012 to 2015. SUN; 2012 (http://scalingupnutrition.org/wp-content/
uploads/2012/10/SUN-MOVEMENT-STRATEGY-ENG.pdf, pagina consultada el 6 de octubre de 2014) (46).

Organizacién Mundial de la Salud. Landscape analysis on countries’ readiness to accelerate action
in nutrition (http://www.who.int/nutrition/landscape_analysis/en, pagina consultada el 6 de

octubre de 2014) (47).

Esta iniciativa destaca la importancia de dedicar una atencién politica de alto nivel, pero también de
reforzar el disefio de las intervenciones y los sistemas de prestacion, definir los objetivos y priorizar la

puesta en practica de programas de nutricion (48).

Las publicaciones de esta serie identifican medidas eficaces, analisis de costos y consideraciones
relativas a las politicas y programas para abordar la malnutricion materna e infantil (49, 50).

Childhood stunting: challenges and opportunities. Report of a colloquium. Ginebra, World Health
Organization, 2014 (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/107026/1/WHO NMH NHD GRS 14.1

eng.pdf?ua=1, pagina consultada el 21 de octubre de 2014)

La coherencia horizontal y vertical requiere procesos que se refuercen mutuamente para fomentar la
participacion comunitaria, la prestaciéon subnacional de servicios y la coordinacién nacional (517).

Global nutrition policy review. What does it take to scale up nutrition action? Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 2013 (http://www.who.int/nutrition/publications/policies/global nut
policyreview/en/, pagina consultada el 21 de octubre de 2014).

Este examen resume la situacion de las politicas y programas de nutricién, especialmente los
requisitos necesarios para ampliar la escala de las medidas de nutriciéon (52).

Changing food systems for better nutrition. SCN News 2013;40 (http://www.unscn.org/files/Publications/
SCN_News/SCNNEWS40 final standard res.pdf, pagina consultada el 21 de octubre de 2014).

Articulos que reflexionan sobre el modo de cambiar los sistemas alimentarios para mejorar la
nutricion, con ejemplos de paises y ciudades que estan integrando la agricultura y la nutricién (53).

El estado mundial de la agricultura y la alimentacién 2013. Roma: Organizacién para la Alimentaciéony
la Agricultura de las Naciones Unidas; 2013 (http://www.fao.org/docrep/018/i3300s/i3300s.pdf, pagina
consultada el 6 de octubre de 2014).

Este informe proporciona un excelente analisis de los problemas de nutricién y en funcién del grado de
desarrollo de los paises, asi como de la cadena de valor alimentaria segun el grado de desarrollo (54).

Horton S, Shekar M, McDonald C, Mahal A, Brooks JK. Scaling up nutrition — what will it cost? Nueva York
Banco Mundial, 2010 (http://siteresources.worldbank.org/HEALTHNUTRITIONANDPOPUL ATION/Resources/
Peer-Reviewed-Publications/ScalingUpNutrition.pdf, pagina consultada el 6 de octubre de 2014) (55).

Improving nutrition through multisectoral approaches. Nueva York, Banco Mundial, 2013 (http://
www-wds.worldbank.org/external/default/WDSContentServer/WDSP/IB/2013/02/05/000356161 20
130205130807/Rendered/PDF/751020WP0Impro00Box374299B00PUBLICO.pdf, pagina consultada el
6 de octubre de 2014) (56).

Acosta AM, Fanzo J. Fighting maternal and child malnutrition. Analysing the political and institutional
determinants of delivering a national multisectoral response in six countries. Institute of Development
Studies; 2012 (https://www.ids.ac.uk/files/dmfile/DFID_ANG_Synthesis April2012.pdf, pagina
consultada el 6 de octubre de 2014).

Este informe de 2012 analiza los determinantes politicos e institucionales a la hora de proporcionar
una respuesta nacional multisectorial en seis paises (57).
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https://www.ids.ac.uk/files/dmfile/DFID_ANG_Synthesis_April2012.pdf

HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO DE LA NUTRICION DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Con el fin de ayudar a los paises a establecer objetivos nacionales para alcanzar las metas mundiales —y seguir los
progresos en el cumplimiento de dichos objetivos—, el Departamento de Nutricion para la Salud y el Desarrollo de la
OMS y sus asociados han desarrollado una herramienta de seguimiento basada en la web que permite a los usuarios
explorar diferentes posibilidades de lograr las tasas de progreso necesarias para cumplir las metas para 2025. Puede
accederse a la herramienta en www.who.int/nutrition/trackingtool (42).
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Problemas concomitantes y consecuencias a corto plazo
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