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Introduccion

* Ladesnutricion
— restriccion en el crecimiento fetal,
— lactancia materna subdptima,
— retraso en el crecimiento,
— emaciacion o desnutricién aguda

— las carencias de vitamina Ay cinc

* En conjunto son responsables de
3 millones del total de las
muertes de ninos menores de 5

anos, o sea

e 45% de los 6,9 millones de ninos
gue mueren cada anos (2011).

Source: Black et al., Maternal and child undernutrition; global and regional
exposures and health consequences. Lancet, January 2008.



La desnutricion fetal y el retraso del crecimiento lineal

e Alteraciones del desarrollo del sistema inmunoldgico
 Aumenta la movilidad y mortalidad neonatal

Societal and Higher mortality Impalred mental

environmental rate
Fetal & infant
malnutrition

factors

Trasmision
intergeneracional

Fig. 1 Life course: the proposed causal links. Source: adapted from ACC/SCN, 2000

Sobrepeso y obesidad . Alt.eraciorTes.en el desarrollo cognitivo

Hipertension . Baj'o rendlml.er?to escolar, |

Diabetes * Baja productividad econc),mlFa

Muerte prematura * Reduce el progreso econdmico en al
menos 8% del PIB




Global Child Malnutrition Trends (1990-2012)

The graphs show trends {1990-2012) in child malnutrition indicators for stunting, undenweight and Legond

overweight as well as the latest (2012) estimates of wasting and severe wasting. The green bar
charts show estimates of burden. The blue lines graph prevalence estimates with upper and lower
95% confidence limits in grey. Mouse-over, click or tap on bars or lines to view data details.
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Fuente: WHO Global Health Observatory Data Repository.
http://dataviz.worldbank.org/t/DECDG/views/JointMalnutritionDataDashboard1/globaltrendsWHO?:embed=y&:display_count=no
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Sobrepeso y Obesidad

millones de
muertes

4 %

Ainos de vida e .

perdidos 4 %
Anos de vida
perdidos por

discapacidad

Fuente: Ng M. et al Global, regional, and national prevalence of overweight and obesity in children and adults during 1980-2013: a
systematic &halysis fonthie:@ldbalBurden of Diseask=Stad{$ 20131 T@wMzmammmaial de la Salud
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Entre 1980 y 2013
Ha incrementado el nidmero de personas y la
prevalencia de sobrepeso y obesidad

857
millones

NUumero

Prevalencia

Fuente: Ng M. et al Global, regional, and national prevalence of overweight and obesity in children and adults during 1980-2013: a
systematic &halysis fonthie:@ldbalBurden of Disease=Stud {20131 T@rﬁt@ﬁﬂzﬁi&ﬁﬁl\"ﬁhdial de la Salud
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Resultados
Emaciacion en menores de 5 anos

Pais (afio de la encuesta) | Prevalencia de Pais (afio de la encuesta) Prevalencia de

peso para la talla
menor a—2 DE

peso para la talla
menor a—2 DE

México (2012) 1.6 Colombia (2010) 0.9
Belice (2011) 33 Ecuador (2011-2013) 2.4
Costa Rica (2008-2009) 1.0 Pert (2013) 0.4
Guatemala (2008-2009) 1.4 Argentina (2007) 12

Honduras (2011-2012 1.4
Paraguay (1990) 0.5

Nicaragua (2011-2012) 2.1
) Barbados (2012) 6.8

Panama (2008) 1.6
Republica Dominicana 2.0 ST (AU >3
(2013) Saint Lucia (2012) 3.7
Haiti (2012) 5.1 Suriname (2010) 5.0
IR (P00 14 Trinidad & Tobago (2000) 5.6

Con excepcion de 5 paises, todos estan por debajo del 5, asi que
usando los criterios de OMS, la emaciacion no es un problema de salud
publica en Latinoamérica y el Caribe



Resultados

Retraso en el crecimiento en menores de 5 anos
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Tendencias en retraso en crecimiento en menores de 5 afios de edad en Latinoamérica y el Caribe 1974 - 2013
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*F Belice # Bolivia O Brasil < Colombia % CostaRica {3 Replblica Dominicana © Ecuador < El Salvador
{r Guatemala {3 Guyana < Haiti <O Honduras < México &= Micaragua & Peri © Suriname

Reduccion de al menos 15%
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Fuente: Galicia et. al., 2015 (accepted)
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Resultados
Bajo peso para edad en menores de 5 aihos

Tendencias en prevalencia de bajo peso en menores de 5 afios de edad en Latinoamérica y el Caribe 1974 - 2013
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Fuente: Galicia et. al., 2015 (accepted)
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Sobrepeso en menores de 5 anos

Tendencia en la prevalencia de sobrepeso en nifios menores de 5 afnos en
Latinoameérica y el Caribe de acuerdo a las dos ultimas encuestas

9.7
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Fuente: Galicia et. al., 2015 (accepted)
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Algunos reportes no incluyen datos de sobrepeso



Resultados

Sobrepeso y obesidad en mujeres en edad reproductiva
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Resultados
Anemia en menores de 5 anos

Tendencias en la prevalencia de anemia en menores de 5 affos en Latinoamérica y el Caribe 1987-2013
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Fuente: Galicia et. al., 2015 (accepted)

*Anemia es un problema de salud publica
*Pocos paises tienen datos sobre ferritina sérica, y los paises con datos
sugieren la necesidad de explorar otras causas de anemia
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Proporcion de mujeres en edad reproductiva con

anemia (Hgb = 120 g/L)

Resultados

Anemia en mujeres en edad reproductiva

Tendencia en la prevalencia de anemia en mujeres en edad reproductiva en Latinoamérica y el Caribe 1987 -

2014
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Desarrollo e implementacion de programas
El sistema de salud
La red de servicios
Supervisién
y monitoreo

erfil epidemioldgico
ontexto econdmico social

Analisis
de
situacion

Analisis de
causasy
determinante

Effectiveness

Diseno e Opciones y Affordability

i Implementacién de " imevencone » Feasibility
ImplementaC|On p intervenciones Susta|nab|||ty
programa Acceptability

Componentes

~~ Programaciény »Necesidades

administracion )
operativas

del programa

Recursos «

Disefio de la
intervencion

Program
Objectives
& Goals




COMPREHENSIVE
IMPLEMENTATION

[PIL/AN]

ON MATERNAL,
INFANT AND
YOUNG CHILD
NUTRITION

World Health
Organization
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reducir en un409% el ndmero de nifios menores de
cinco afios en el mundo que sufre retraso
en el crecimiento

reducir a la mitad las tasas de anemia en mujeres en
edad fecunda

reducir en un 30% la insuficiencia ponderal al nacer
lograr que no aumenten los niveles de sobrepesoenla
nifiez

aumentar las tasas de lactancia materna exclusiva en
los primeros seis meses de vida hasta un 50% como
minimo

reducir la emaciacién enla nifiez y mantenerla por
debajo del 5%
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a.

Politicas e intervenciones integradas

a. Intervenciones nutricionales directas

— deben ser accesible a todos los individuos y sus familias,

— Especialmente durante el embarazo y los dos primeros anos de vida

— Enlos momentos de enfermedad o estrés;

Intervenciones multisectoriales

— Incorporar intervenciones nutricionales en todas las politicas y en

todos los programas.

Fuente: Plan de aplicacion integral sobre nutricién de la madre, el lactante y el nifio pequefio. WHA65.6; A65/11 (2012).
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Intervenciones

Immediate initiation of breast feeding

Exclusive breast feeding to 6 months

Diet and micronutrients
during préegnancy /
Adequate complementary
Diet and micronutrients feeding from 6 months
during ageing

Pre-pregnancy dietary

advkt' fgr ad:lesant
girls and women o
— . Continued breast feeding
: ,
Adolescent dietary B L Energy and nutrient
advice % adequate diet
\ Micronutrient
supplementation
as necessary

School meals



Intervenciones nutricionales directas dirigidas a la
mujer, los recién nacidos y los nifios pequeios

Lactancia materna: inicio inmediato, exclusiva hasta los 6 meses, continuada
hasta los 2 anos.

Alimentacion complementaria oportuna, adecuada y segura.
Suplementacion con micronutrientes
Fortificacion de alimentos

Cuidados y alimentacion adecuada de los lactantes y los niflos pequenos en
situaciones de emergencia

El cuidado nutricional del nino enfermo

Manejo adecuado del nino desnutrido

Fuente: Plan de aplicacidn integral sobre nutricién de la madre, el lactante y el nifio pequefio. WHA65.6; A65/11 (2012).
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Otras intervenciones de salud con efectos en nutricion

Prevencion y espaciamiento del embarazo en especial en adolescentes

Prevencion y tratamiento oportuno de infecciones (infeccidon genitourinaria,
diarrea, parasitismo, malaria, otras)

Prevencion y control del consumo de tabaco, alcohol y drogas
Reduccidén de la contaminacion del aire de interiores
Prevencion y control de riesgos laborales durante el embarazo
Ligadura oportuna del corddon umbilical durante el parto
Desparasitacion de los nifos, adolescentes y embarazadas

Lavado de manos, higiene, agua segura y saneamiento basico

Fuentes:

1. Plande aplicacidn integral sobre nutricion de la madre, el lactante y el nifio pequefio. WHA65.6; A65/11 (2012).
2. Estrategiay plan de accion para la reduccién de la desnutricion cronica. OPS/CD50/13 (2010).

3. Alianza Panamericana por la Nutricidn y el Desarrollo, OPS.

R. Grajeda
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Determinantes Sociales Nutricion y Salud

Las condiciones donde las personas viven, crecen, trabajan
determinan

o L .A' Exposicion diferencial
& « La probabilidad de

estar expuestos a
Las condiciones en ks que viven ¥ frabajan ks personas pueden ag e n teS q u e Cau S an
awdara crear o destrur su salud: b falta de ngresos, b vivenda e nfe rm e d ad .

ares de frabap neegurosy kb fale &2 acceso " R
de sahd son alunos de-ksdeermnankes . X - - VU|nerab|I|dad d |fe renC|a|

socia ks de-la-salid-que genieran nequidades entre bs pakes v

T ' ~ = . Menor resistencia
= iInmunologica

 Menor acceso a
servicios preventivos

e Menor acceso a
servicios curativos




Intervenciones intersectoriales integradas

Fuentes: Alianza Panamericana por la Nutricién y el Desarrollo, OPS.

Atencion Promocion
Primaria de la Salud - \eg
— B 2
© &
e o& Derechos y participacion
09 0

9 Protecciénsocial

Intervenciones durante
el curso de vida

Seguridad, discriminacion, violenci

& : Empleo, condicioneslaborales,ingresos
& Accesoy calidad de servicios de salud

0 Aguay Saneamiento
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Acciones de apoyo a la lactancia maternay la
alimentacion complementaria 6ptima
 Una politica integral sobre la

alimentacion del lactante y del nifio
pequeno

« Las "Diez pasos para una lactancia
exitosa" en los servicios de
maternidad

« El Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna de la OMS

e Los derechos de amamantamiento de
las trabajadoras

World Health
Organization

unicef & * Consejeria sobre alimentacion en
situaciones dificiles o de emergencia

Organizacion Panamericana de la Salud {5
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Intervenciones basadas en los servicios de salud para mejorar
la calidad de los alimentos complementarios

Alimento complementario recomendado
Foto: Ministerio de Salud, Peru Foto: Maria Reyna Livia, Peru

Alimento complementario tipico

Organizacion Panamericana de la Salud {i';ﬁ) Organizacion Mundial de la Salud
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¢Que comen los ninos?

efotosBebes.com




¢Que comen los ninos?




La experiencia con los y las intervenciones de alimentacion
complementaria a pequena escala muestra que las practicas y el
crecimiento mejora cuando las madres de los nifios pequenos se les
da un pequetnio nimero de mensajes cientificamente validas y
factibles que incluyen mencion de carne, pescado y huevos

a L4 LA - A.} - - s -
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PLAN DE ACCION PARA LA PREVENCION DE LA
OBESIDAD EN LA NINEZ Y EN LA ADOLESCENCIA

,/ ORGANIZACIQN PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

28." CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA
64.* SESION DEL COMITE REGIONAL

Washington, D.C., EUA, del 17 al 21 de septiembre del 2012

CSP28R13 (Esp)
ORIGINAL: ENGLISH

RESOLUCION

CSP28.RI3

PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS
IEDADES NO TRANSMISIBLES

Pi SANITARIA PANAMERTCANA,

s .o g 0 i a o | © 5 @fi0s (2014 — 2019)

1izibles (documento CSP28/9, Rev. 1);

N

P ional d ich i obre la M
O . emcics rivicas. oy o sdeimen imentart, i ° Mu|t|componente
— o "ilud, en la que se insta a los Estados Miembros a priorizar y
A N0 BN pgramas sobre las enfermedades no transmisibles;

Recordando la Declaracion Mimisterial sobre la Prevencion y Control de las

Enfermedades no Transmisibles formulada en la Consulta Regional de Alto Nivel de las i MUItlseCtorlal
Aménicas contra las Enfermedades Cromicas no Transmisibles y la Obesidad, que se
efectud en la ciudad de México en el 2011, donde se confirmd el compromiso de
fortalecer y reorientar las politicas v los programas concemnientes a las enfermedades no

transmisibles; M
e Curso de vida
Tomando nota con reconocimiento de la Declaracion de los Jefes de Estado y de
Gobiemo de la Comumdad del Caribe denominada Unidos para detener la epidemia de
enfermedades cronicas no transmisibles;

e Basado en el modelo
socioecoldgico




Plan de Accion 2014 - 2019

Objetivo - Meta

 Detener el aumento de la epidemia de |la obesidad
en la ninez y la adolescencia

 Transformar el ambiente obeso génico

e Aumentar el consumo de alimentos nutritivos
y la actividad fisico

- = - 03 - s -
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Linea de accion 1: Atencion primaria de la salud y promocion
de la lactancia materna y la alimentacion saludable

* Objetivo 1.1: Incluir en los servicios
de atencion de salud la promocion de
la alimentacion saludable segun las
guias alimentarias nacionales basadas

en los alimentos, asi como otras

actividades relacionadas con la

prevencion de la obesidad.

* Objetivo 1.2: Fortalecer los esfuerzos
para aplicar la Estrategia mundial
para la alimentacion del lactante y del

nifio pequeno.

Organizacion Panamericana de la Salud

PREPARATION AND USE OF
FOOD-BA SED DIETARY GUIDELINES

03 o - e -
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Linea de accidn 2: Mejoramiento del entorno con
respecto a la nutricion y la actividad fisica en los
establecimientos escolares.
* Objetivo 2.1: Lograr que los programas
nacionales de alimentacion escolar, asi como
los sitios de venta de alimentos y bebidas en
las escuelas, cumplan con las normas o
reglamentaciones que promueven el
consumo de alimentos saludables y de agua,
y restrinjan la disponibilidad de bebidas
azucaradas y productos de alto contenido
calorico y bajo valor nutricional.

* Objetivo 2.2: Incorporar la actividad fisica
diaria en el programa escolar.

Organizacion Panamericana de la Salud {!',E) Organizacion Mundial de la Salud
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https://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.educationnews.org/wp-content/uploads/2013/12/gym_class.jpg&imgrefurl=http://www.educationnews.org/parenting/survey-too-little-physical-education-in-schools-concerns-parents/&docid=tQlwca1CfxsWIM&tbnid=ogbsH6h3_-UYiM&w=565&h=330&ei=28jaVLmHDci5ggScpoPwDQ&ved=0CAgQxiAwBg&iact=c
https://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.educationnews.org/wp-content/uploads/2013/12/gym_class.jpg&imgrefurl=http://www.educationnews.org/parenting/survey-too-little-physical-education-in-schools-concerns-parents/&docid=tQlwca1CfxsWIM&tbnid=ogbsH6h3_-UYiM&w=565&h=330&ei=28jaVLmHDci5ggScpoPwDQ&ved=0CAgQxiAwBg&iact=c

Linea de accidn 3: Politicas fiscales y reglamentacion de la
publicidad y etiquetado de alimentos.

¥ A v
A7V,
oY

* Objetivo 3.1: Aumentar el precio de las bebidas
azucaradas y los productos de alto contenido
calorico y bajo valor nutricional mediante
politicas tributarias.

* Objetivo 3.2: Establecer reglamentos para
proteger a la poblacion infantil y adolescente
frente al efecto de la promocion vy la publicidad
de las bebidas azucaradas, la comida rapida y
los productos de alto contenido calorico y bajo
valor nutricional.

* Objetivo 3.3: Elaborar y establecer normas para
el etiguetado del frente del envase que permitan ’, .
identificar los alimentos no saludables de \
manera rapida y sencilla. ﬁ .
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https://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.smartgivers.org/uploads/j0316868_4.jpg&imgrefurl=http://www.smartgivers.org/taxes_and_giving&docid=RkzrKqbvJmos4M&tbnid=Dtu8m7Lrn2aezM:&w=600&h=399&ei=jcfaVPrgAoergwSL9oOoAg&ved=0CAIQxiAwAA&iact=c
https://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.smartgivers.org/uploads/j0316868_4.jpg&imgrefurl=http://www.smartgivers.org/taxes_and_giving&docid=RkzrKqbvJmos4M&tbnid=Dtu8m7Lrn2aezM:&w=600&h=399&ei=jcfaVPrgAoergwSL9oOoAg&ved=0CAIQxiAwAA&iact=c

Objetivo 4.1: Involucrar a otras instituciones
de gobierno u otros sectores, segun sea
apropiado

Objetivo 4.1: Mejorar el acceso a los espacios
recreativos urbanos como los programas de
ciclovias recreativas.

Objetivo 4.2: Adoptar medidas a nivel
nacional o subnacional para aumentar la
disponibilidad y la asequibilidad de alimentos
nutritivos.
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https://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.uclg.org/sites/default/files/urban_mobility.jpg&imgrefurl=http://www.uclg.org/en/media/news/urban-planning-environmental-exposures-and-health&docid=1bZDXZw63pLVQM&tbnid=j0FCuTM0lFNrnM:&w=2356&h=1571&ei=8rzaVN7zIIG_ggTzoYSYBw&ved=undefined&iact=c
https://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.uclg.org/sites/default/files/urban_mobility.jpg&imgrefurl=http://www.uclg.org/en/media/news/urban-planning-environmental-exposures-and-health&docid=1bZDXZw63pLVQM&tbnid=j0FCuTM0lFNrnM:&w=2356&h=1571&ei=8rzaVN7zIIG_ggTzoYSYBw&ved=undefined&iact=c
https://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.aerztezeitung.de/img.ashx?f%3D/docs/2013/06/14/vernetzung-A.jpg%26w%3D620&imgrefurl=http://www.aerztezeitung.de/praxis_wirtschaft/netze_kooperation/article/838899/aerztenetze-foerderung-huerden.html&docid=Xse8G9AyUTVi2M&tbnid=-MXsnae6aE3arM&w=620&h=300&ei=j8vaVK2vJrXPsQSA9IC4Aw&ved=0CAcQxiAwBQ&iact=c
https://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.aerztezeitung.de/img.ashx?f%3D/docs/2013/06/14/vernetzung-A.jpg%26w%3D620&imgrefurl=http://www.aerztezeitung.de/praxis_wirtschaft/netze_kooperation/article/838899/aerztenetze-foerderung-huerden.html&docid=Xse8G9AyUTVi2M&tbnid=-MXsnae6aE3arM&w=620&h=300&ei=j8vaVK2vJrXPsQSA9IC4Aw&ved=0CAcQxiAwBQ&iact=c

Objetivo 5.1: Fortalecer los sistemas de informacion de los paises
para que los datos sobre las tendencias y los determinantes de la
obesidad, desglosados por al menos dos estratificadores de la
equidad estén disponibles sistematicamente para la adopcion de
decisiones de politicas.

Figure 2. The Triple A Process
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Estado Nutricional Manifestaciones
Crecimiento, Desarrollo, Supervivencia

Mensaje Clave 1 ) T N

Alimentacion Salud Causas
(Calidad de la dieta) B @l (Enfermedad) NS

: Segun.dad Galdado dela Servncnos.de Salud
alimentaria en el ey el it Ambiente Causas
hogar REACES Y 0 Saludable Subyacentes

* Corregir la malnutricion
requiere la cooperacion
coordinada, simultanea y

complementaria de todos
. Informacién / Educacion / Comunicacion

sectores comprometidos \ /

1d 11 ] Ry Lo ftes
con el desarrollo y e = e
bienestar de la poblacion. N

 El gran reto es integrar e U -

implementar acciones de N
manera simultanea. —

Fuente: UNICEF, 1950
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Mensaje clave 2:

El periodo prenatal y los
primeros dos anos de vida
representan una "ventana
de oportunidad" 1.000 dias
para prevenir la malnutricion
infantil en todas sus formas.
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Mensaje clave 3:

 Se promueve la alimentacion,
la nutricion y salud de Ia
mujer antes, durante y
después del embarazo

e Se promuevan las practicas
optimas de lactancia materna
y alimentacion
complementaria.

e Se desarrollan conocimientos
y se promueven adecuados
habitos alimentarios en ninos
y adolescentes
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Mensajes Clave 4

Implementa intervenciones
para modificar el ambiente
obesogénico en que nuestros
NiNOS nacen, crecen, juegan,
estudian,
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Efecto de los paquetes de intervenciones sobre la
nutricion con una cobertura del 90 %

Cantidad Costo por
devidas afo de wida
salvadas* salvadot
Mutricion matemna dptima derante el embarazo
Suplementos de miltiples micronutrientes para todas las madres 103 000 571
Suplementacion de calcio para las madres en riesgo de ingesta (49000-145000)  (3958-1191)
deficientet
Suplementos balanceados energéticos v proteicos para las madres
segirn la necesidad
Yodacidn vniversal de la sald
Alimentacion de lactantesy nifios pequefos
Alimentacion de lactantes y nifios pequefios
Fomento de la lactancia materna tempranay exclusiva durante 6 221000 $175

mesesy de la lactancia materna continuada hasta los 24 meses
Educacion adecuada sobre la alimentacion complementaria en
poblaciones con sequridad alimentariay suplementos alimentarios
complementarios adicionales en poblaciones sin sequridad alimentaria

Suplementacion de micronutrientes en nifios en riesgo

Suplementacion de vitamina A entre los 6y los 59 meses de vida
Suplementacion preventiva con cinc entre los 12 y los 59 meses de vida

(135000-293000) (132-286)

145000 $159
(30000-216000)  (106-766)

Fuente: Bhutta ZA, Das JK, Rizvi A, Gaffey MF, Walker N, Horton S, Webb P, Lartey A, Black RE; Lancet Nutrition Interventions Review Group;
Maternal and Child Nutrition Study Group. Evidence-based interventions for improvement of maternal and child nutrition: what can be done

and at what cost? Lancet. 2013 Aug 3;382(9890):452-77.
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