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CAF ha comenzado a desarrollar su agenda en nutricién infantil bajo la premisa de que la
mejor inversién en el capital humano es la realizada en la infancia temprana, particular-
mente en salud, nutricion y desarrollo.

Las acciones en nutricién de CAF, reflejadas en esta Agenda, tienen un claro énfasis en la
prevencion de la desnutricion crénica, aprovechando la ventana de oportunidad que ofre-
cen los primeros 1.000 dias de vida, desde la fecundacion hasta los primeros 24 meses de
edad.

La Agenda de Nutricion de CAF tiene, ademas, la posibilidad de contribuir a las acciones
orientadas a la mejora del entorno, tales como la provision de agua segura, el saneamien-
to basico, la infraestructura vial, acciones en educacion, las estrategias financieras (por
ejemplo, presupuesto por resultados) y otras dimensiones o dmbitos de accién que favo-
recen, de manera a veces contundente, la aplicacion de practicas de cuidado infantil en el
hogar y el compromiso de las personas que toman decisiones.

CAF reconoce que inicia el transito de un camino complejo y demandante, cuyo éxito no
depende exclusivamente del Banco, sino de la conformacién de alianzas y de un esfuerzo
conjunto y coordinado, donde el rol de los gobiernos, las agencias de cooperacion y otras
instituciones, que reconocen la necesidad de promover el desarrollo de los pueblos a par-
tir del desarrollo y bienestar de sus nifios, es fundamental.

La promocion del desarrollo integral de la infancia, en el que la nutricion tiene un rol deter-
minante desde el inicio de la vida, es un objetivo que debe ser asumido con prontitud, efi-
cacia y eficiencia. Los nifios ya son el presente vy, en un futuro no demasiado lejano, seran
los adultos que tomaran las decisiones que permitirdn el desarrollo de su comunidad, pais
y region.

Julian Suarez Migliozzi
Vicepresidente de Desarrollo Sostenible, CAF



Durante los primeros afos de vida de las personas se establecen las bases para su desa-
rrollo bioldgico, cognitivo y social. Es en esta etapa temprana cuando se define en gran
medida la capacidad de cada individuo para desarrollarse y consolidarse en la edad adulta
como un ser saludable, responsable y productivo para si mismo, su familia y la sociedad.

CAF impulsa una agenda de trabajo en torno a los temas mds sensibles al desarrollo de la
region, abordando aspectos clave, como la provision de servicios basicos y de educacién
inclusiva y de calidad. A esto, ahora se suma el desafio de definir una agenda que, median-
te la reduccién de la desnutricion infantil crénica, priorice el desarrollo de las potencialida-
des de los nifios aprovechando la capacidad institucional de CAF.

Si bien la mayoria de los paises de Latinoamérica ha reducido la desnutricion en menores
de 5 afios, aun persisten marcadas inequidades, tanto entre los paises como al interior de
los mismos. La desnutricidn crénica (retraso del crecimiento) afecta de manera muy des-
igual a los nifios mds vulnerables, particularmente a los que viven en areas rurales, a los
mas pobres y a aquellos cuya madre tiene menor nivel de escolaridad.

En este contexto, la Agenda de Nutricién se enmarca en el &mbito de accidn de “equidad”
del Plan Estratégico Institucional de CAF, partiendo de la convergencia de las agendas de
Agua, Educacién y otras relevantes de la Vicepresidencia de Desarrollo Sostenible.

La Agenda de Nutricién considera esencial el abordaje de las causas subyacentes de la
desnutricion desde la perspectiva de la mitigacién, reconociendo necesario enfrentar el
desafio de la aplicacion efectiva de la intersectorialidad y de la construccién de alianzas
internas y externas.

El objetivo central de la Agenda es contribuir a reducir la prevalencia de la desnutricion
crénica vy las deficiencias de micronutrientes en la infancia temprana en los paises de la
region.

Las lineas de accién planteadas son:
Promocion de la salud, los entornos favorables y la seguridad alimentaria.
Optimizacién de la provisién y gestion de servicios publicos.
Fortalecimiento de la capacidad institucional.

Las acciones que CAF impulsard para apoyar a los paises en la reduccién de la desnutri-
cién infantil se enfocaran, por una parte, en intervenciones nutricionales especificas que
se implementaran exclusivamente desde el sector de la salud, y por otra, en la aplicacién
de intervenciones de naturaleza multisectorial, tales como prdcticas de consumo de agua
segura, saneamiento basico, practicas clave y efectivas para la salud y nutricion de la
nifiez, y estimulacion del desarrollo infantil. Adicionalmente, CAF apoyard una serie de ac-
ciones que se puedan realizar tanto en el sector salud como en el dmbito intersectorial de
caracter transversal y que estan vinculadas a la mejora de la gestién basada en informa-
cion pertinente y de calidad y al fortalecimiento institucional.
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La inversién en el desarrollo infantil durante la infancia temprana genera rendimientos
individuales y colectivos mucho mayores que los que podrian ser alcanzados si las inver-
siones fueran realizadas en otros momentos del curso de la vida.

En este periodo, cada aspecto del desarrollo humano, desde la evolucién de los circuitos y
conexiones cerebrales y neuronales, hasta la capacidad de un nifio o nifia para establecer
y ejecutar un plan o secuencia de actividades, es afectado por el entorno y por las expe-
riencias que se van acumulando desde el periodo prenatal hasta los primeros afios.

Por sus efectos sobre el desarrollo, la desnutricion crénica, (talla baja para la edad o
retraso del crecimiento) y la deficiencia de micronutrientes son dos de las condiciones
mds adversas que deben ser prevenidas en la primera infancia. En la salud publica, el
indicador de talla para la edad es reconocido internacionalmente como uno de los mas
importante para el monitoreo, no sélo del estado nutricional, sino también del estado de
salud de los nifios. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es la me-
dicion que refleja con mayor claridad las alteraciones en la salud vy la nutricidn que expe-
rimenta y acumula un nifio independientemente de sus causas e incluso del desarrollo
de un palis (De Onis et al, 2005).
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GRAFICO 1.
Tasa de retorno en inversién por capital social
Fuente: Carneiro y Heckman (2003).
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Los nifios con desnutricién crénica tienen menor capacidad cognoscitiva, de aprendizaje
y rendimiento en la escuela, o que reduce la efectividad de la inversién en educacién
(Sheka, Kakietek, Dayton Eberwein y Walters, 2016; Pasricha, Hayes, Kalumba y Biggs,
2013; Prendergast y Humphrey, 2014). En la edad adulta, son menos productivos, con la
consecuente disminucion de su capacidad para la generacion de ingresos (International
Food Policy Research Institute, 2015). Ademas, en ellos, es mayor la incidencia de enfer-
medades croénicas (hipertension, diabetes) (Sheka et al, 2016), que incrementan los gastos
publicos y privados en salud.

América Latina estd considerada como una regién con baja prevalencia de desnutricion
crénica infantil; sin embargo, para 2018, se estimé que 4,8 millones de nifios menores de
cinco afios presentaban retraso en su crecimiento; es decir, el 9 % de los nifios menores
de 5 afios (Unicef, OMS y Banco Mundial, 2019).

Asimismo, la anemia es el problema de salud publica mads importante en muchos paises
de América Latina y el Caribe vy, a diferencia de la desnutricion crénica, la mayoria de ellos
no ha mostrado avances significativos en la reduccion de esta deficiencia nutricional.



RECUADRO 1.
Definiciones

Deficiencia de micronutrientes, a menudo citada como desnutricién o hambre oculta, se refiere a la carencia
de hierro, zinc y yodo, entre otras vitaminas y minerales necesarios para el normal funcionamiento del orga-
nismo. En la mayoria de los paises de ingresos bajos y medios, la anemia en la nifiez, debida a la deficiencia de
hierro, es un grave problema de salud publica.

Desnutricion en la nifiez, de manera general, incluye:

« Retraso del crecimiento, es decir una estatura’ baja para la edad, generalmente producido por la desnu-
tricion crénica (una prolongada deficiencia de ingesta o reducida absorcidn de nutrientes). En las curvas de
patrones de crecimiento de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2006)?, un nifio o nifia menor de cinco
afos tiene la clasificacion de retraso del crecimiento (o desnutricién crénica) cuando el valor de la talla se
encuentra por debajo de menos dos desviaciones estandar (DE) de la mediana para la edad y sexo.

» Emaciacion, enflaquecimiento o desnutricién aguda, lo que refleja una pérdida acelerada de peso, general-
mente debida a una subita reduccién de la ingesta de nutrientes (por ejemplo, en condiciones de hambruna
o por enfermedades que producen una rapida pérdida de nutrientes y energia). En las curvas de la OMS
(2006), un nifio o nifia tiene emaciacion cuando el valor de su peso se encuentra por debajo de menos dos
DE de la mediana segun su talla y sexo. Un peso por debajo de menos tres DE, indica una desnutricién aguda
severa, con alto riesgo de mortalidad a corto plazo.

Doble o triple carga de la malnutricion se refieren a que en un pais o incluso en una persona (en este caso un
nifo o nifia), coexisten dos o mds tipos de malnutricion; por ejemplo, retraso del crecimiento (talla baja para la
edad), asociada a sobrepeso u obesidad e incluso anemia.

Malnutricion, término que abarca dos grupos amplios de condiciones relacionadas con la alimentacién vy la
nutricion. Uno es la desnutricion y el otro el sobrepeso y la obesidad.

Sobrepeso y obesidad, se refiere al peso excesivo para la estatura, generalmente debido a una acumulacién
anormal o excesiva de grasa corporal. En las curvas de la OMS de 2006, si el peso para la estatura segun el sexo
se encuentra por encima de mas dos DE y hasta mas tres DE, se clasifica como sobrepeso y, si esta por encima
de ese ultimo valor, como obesidad.

Fuentes: Development Initiatives, 2018. 2018 Global Nutrition Report: Shining a light to spur action on nutrition, OMS;
https://www.who.int/childgrowth/en/

1 La estatura abarca la “talla” (cuando el nifio o nifia mayor de 2 afios es medido de pie) y la longitud (cuando el nifio o nifia menor de 2 afios es medido
recostado, de espaldas).

2 Eljuego de curvas de los patrones de crecimiento de la OMS (2006) puede ser descargado de la pagina web de la organizacion (enlace disponible en
la seccién de bibliograffa).
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Respecto al sobrepeso infantil, afecta al 7.5 % de los nifios menores de 5 afios en América
Latina y el Caribe, cifra superior al promedio mundial. La preocupacién, en este caso,
radica en el aumento de los riesgos de enfermedades y otras complicaciones de salud y
psicosociales en la nifiez y la adolescencia, ademas del aumento de la probabilidad de que
un nifio con sobrepeso u obesidad presente esta situacién en la adultez y desarrolle algu-
na enfermedad no transmisible (ENT), como ser afecciones cardiovasculares, diabetes o
varios tipos de cdncer, que pueden tener importantes consecuencias para la salud y el de-
sarrollo de la persona o incluso causar muerte prematura (Unicef et al, 2015; OPS, 2017).

La malnutricion es un problema multicausal, en el que se pueden identificar factores rela-
cionados con el estado de salud y nutricion del nifio y de la madre, tales como la anemia y
un bajo nivel de micronutrientes en la madre, problemas con la lactancia materna, una de-
ficiente alimentacion complementaria, inadecuadas précticas de higiene, poca disponibili-
dad de recursos para la alimentacion y el cuidado, y factores relacionados con el entorno

seguro e higiénico, donde destaca el rol del agua y el saneamiento.

Existe una alta correlacién entre la desnutricion infantil y la ausencia de servicios basicos
y adecuados de agua potable y saneamiento en el hogar. En 2017, mas de 21 millones de
personas de América Latina y el Caribe no contaban con acceso basico a una fuente me-
jorada de agua, teniendo que recurrir directamente a la extraccién de agua de fuentes le-
janas, o bien de rios, lagos u otras fuentes superficiales o subterraneas no protegidas. Por
otra parte, cerca de 83 millones de personas carecian de acceso basico al saneamiento,
utilizando bafios compartidos, letrinas o cdmaras sépticas construidas sin las especifica-
ciones técnicas adecuadas, siendo critico que, de este grupo, mds de 15 millones todavia
defequen al aire libre, expuestos a riesgos sanitarios y personales (Unicef y OMS, 2019).
(Unicef y OMS, 2019).

CAF impulsa una agenda de trabajo en torno a los temas mds sensibles al desarrollo de la
region, abordando aspectos clave, como la provision de servicios basicos y de educacién
inclusiva y de calidad. A esto, ahora se suma el desafio de definir una agenda que, me-
diante la reduccioén de la desnutricion infantil crénica, que fomente el crecimiento de las
potencialidades de los nifios, a partir de sus primeras etapas, para que puedan desarrollar
al méximo sus capacidades fisicas, emocionales e intelectuales y generar un beneficio no
s6lo a nivel individual, sino también colectivo.

El reto es identificar las mejores alternativas que tiene CAF, desde su experiencia y posi-
cionamiento en la regién, para apoyar a los paises, incorporando en su estrategia elemen-
tos relacionados con la reduccioén de la desnutricion, debido al rol fundamental que juega
la nutricién en el desarrollo pleno de las futuras generaciones.
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La desnutricion de la ninez
compromete el desarrollo de
los paises y de la region

Existe evidencia del impacto positivo que tiene un adecuado estado nutricional y cre-
cimiento durante el embarazo, la infancia y la nifiez sobre los ingresos econdémicos, la
cognicion, la salud, la talla y otros factores necesarios para que los individuos alcancen su
potencial de crecimiento fisico y de desarrollo. Al mismo tiempo, se ha demostrado que
las experiencias adversas durante la infancia temprana alteran el crecimiento fisico y el
desarrollo del cerebro, lo que limita el potencial de los individuos e incrementa el riesgo

a contraer enfermedades no transmisibles en la edad adulta® (Britto et al, 2017; Richter,
Daelmans, Lombardi y Heymann, 2017; Shawar y Shiffman, 2017, Development Iniciatives,
2017).

Por lo tanto, la nutricién es uno de los principales factores del desarrollo infantil temprano

y tiene consecuencias econémicas a largo plazo. Se estima que las pérdidas en producti-
vidad asociadas a la desnutricion superan el 10 % de los ingresos que una persona podria

3 Las principales enfermedades no transmisibles son las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las
enfermedades respiratorias cronicas.
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obtener a lo largo de su vida, y que los paises asiaticos y africanos, donde la prevalencia
de la desnutricion es mas alta, pierden entre el 4 % y el 11 % del producto interno bruto
anualmente (Development Iniciatives, 2017, Shekar, Kakietek, Eberwein y Walters, 2017,
Bhutta et al, 2008; Black et al, 2017, McDonald, 2013).

La Comisidon Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Programa Mundial
de Alimentos (PMA) calcularon que el costo de la desnutricién en 11 paises de América
Latina* alcanzo el 4,6 % del PIB agregado del afio 2004. En el mismo estudio, se reportd
que uno de cada cuatro niflos expuestos a la desnutricién crénica no completa la educa-
ciéon primaria y nueve de cada diez nifilos que padecieron desnutricion crénica no comple-
taron la educacién secundaria. Adicionalmente, se ha visto que los nifios con sobrepeso y
obesidad tienen menor rendimiento en la escuela y una mayor probabilidad de ser adul-
tos obesos, lo cual acarrea costos significativos para los sistemas de salud (Fernandez,
Martinez, Carrasco y Palma, 2017).

Estd ampliamente documentado que hay una serie de intervenciones nutricionales que
tienen beneficios econdmicos significativos y que, en promedio, se obtiene un retorno
de inversion de USD 16 por cada délar que se invierte en ellas (International Food Policy
Research Institute, 2015). Una nutricion adecuada reduce la carga de enfermedades y la
presion sobre los sistemas de salud (Bhutta et al, 2008).

Los paises de América Latina y el Caribe han logrado reducir la desnutricién crénica infan-
til durante las Ultimas tres décadas a través de la implementacion de intervenciones nutri-
cionales especificas o con intervenciones que tienen incidencia en la nutricién. La mayoria
de los paises tienen una prevalencia de desnutricion cronica en menores de 5 afios infe-
rior al 20 % (gréfico 2). Sin embargo, las deficiencias de micronutrientes, tales como hierro
y vitamina A, siguen siendo un problema de salud publica en algunos paises de la region.

Brasil, Republica Dominicana, Peru y El Salvador lograron reducir la desnutricidon en mas
del 60 %, teniendo avances muy rapidos en los ultimos 20 afios al implementar politicas
multisectoriales que abordan las causas basicas e intermedias de la desnutricion. La
reduccion en la desnutricidn crénica se ha atribuido a un mayor acceso a los servicios
bdsicos de salud y a la provision de agua segura y servicios de saneamiento (Galicia et al,
2016; International Food Policy Research Institute, 2016).

4 Bolivia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Pert y Republica
Dominicana.



GRAFICO 2.

Prevalencia de desnutricién crénica en menores de 5 afios en América Latina y el Caribe
(talla para la edad < -2 desviaciones estandar de los patrones OMS, 2006)
Fuente: elaboracién propia a partir de datos de bases conjuntas UNICEF, Banco Mundial y OMS (2019).
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Aun cuando la mayoria de los paises ha reducido la desnutricion en menores de 5 afios,
persisten inequidades. El retraso del crecimiento afecta de manera muy desigual a los
nifios mds vulnerables, particularmente a los que viven en dreas rurales, a los mds pobres
y a aquellos cuyas madres tiene menor nivel de escolaridad. El grafico 3ilustra las brechas

diferenciales que emergen en los paises de Latinoamérica y el Caribe cuando se conside-
ra el quintil de riqueza.

Esta tendencia es patente al comparar otras caracteristicas evaluadas en encuestas basa-
das en la poblacidn, tales como el lugar de residencia, el nivel de educacién de la madre, el
intervalo de nacimiento del nifio y el acceso a agua segura, entre otras.

La desnutricién aguda severa no es un problema de salud publica en América Latina y el
Caribe ya que se mantiene por debajo del 5 % en la mayoria de los paises. Sin embargo,
hay areas en algunos paises y regiones, como el corredor seco en Centroamérica y el
Chocé en Colombia, que presentan ocasionalmente brotes de desnutricion aguda severa,
asociados a periodos de sequia o crisis econémicas. En La Guajira, Colombia, la desnutri-
cién aguda severa es un problema de larga data y compleja solucién.
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GRAFICO 3.
Prevalencia de desnutricion crénica en el quintil inferior
y el quintil superior de riqueza en América Latina y el Caribe

Fuente: Elaboracién propia con base en encuestas de demografia y salud, encuestas nacionales
de salud y nutricion y encuestas de indicadores multiples por conglomerados.
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En lo que concierne al sobrepeso y la obesidad, América Latina y el Caribe enfrenta una
epidemia que afecta a mas de la mitad de la poblacion en edad adulta 'y al 75 % de los
menores de 5 afios, cifra superior al promedio mundial, que que se estima es del 5,9 %. Un
estudio realizado sobre series de encuestas en los Estados Unidos muestra que, si la ten-
dencia actual se mantiene en ese pais, la mitad de la poblacién actual de nifios seria obesa

a los 35 afios (Ward et al, 2017). Este dato debe ser considerado como una alerta para los
paises de la regién.

Adicionalmente, América Latina y el Caribe han logrado avances importantes en la reduc-
cién de algunas deficiencias de micronutrientes; por ejemplo, en la mayoria de los paises,
se ha logrado eliminar la deficiencia de yodo como un problema de salud publica a través
de la suplementacién de la sal con este nutriente. Sin embargo, existen paises o sectores
de poblacién, particularmente los que tienen menor desarrollo econémico, en los que aun
persiste la anemia vy, a diferencia de la desnutricidn crénica, la mayoria de ellos no han
mostrado avances significativos en su reduccion.

En la region, la anemia, atribuida principalmente a la deficiencia de hierro, afecta con parti-
cular gravedad a nifios y mujeres en edad fértil y tiene un efecto negativo en el desarrollo
motriz y cognitivo. Ademas, se ha documentado que afecta el crecimiento lineal en la
infancia, particularmente durante los primeros 12 meses de vida. Por otra parte, la anemia
durante el embarazo incrementa el riesgo de nacimiento de bebés con bajo peso, que es
un determinante del crecimiento lineal en los primeros afios de vida.



Si bien esta afeccién estd bastante generalizada en los paises de la regién, tiene mayor
prevalencia en los nifios de grupos poblacionales que se encuentran en el quintil inferior
de riqueza y en los que viven en el area rural (Becker, Orozco, Solomons y Schiimann, 2014;
Radlowski y Johnson, 2013; OMS, 2011; Cordero, Aguilar, Casanovas, Vargas y Lutter, 2019).

Es importante considerar |la perspectiva de género en las estrategias de atencion y pre-
vencion de la anemia en los nifios ya que esta afeccién en las embarazadas y en las mujeres
en edad reproductiva es un factor que incrementa el riesgo de complicaciones maternas e
infantiles a corto vy largo plazo.

La deficiencia de vitamina A aun es un problema de salud publica en varios paises de
América Latina y el Caribe, pese a la existencia de intervenciones, implementadas en
Guatemala, Belice y Nicaragua, que han mostrado ser efectivas y que practicamente han
llevado a eliminar la deficiencia de este micronutriente. Sin embargo, hay paises, como
Colombia, México y Haiti, donde la deficiencia de vitamina A es un problema de salud pu-
blica severo (prevalencia mayor al 20 %) (Cediel et al, 2015).

En lo que se refiere a la lactancia materna, la mayoria de los paises se encuentra lejos de
alcanzar la meta establecida por las Naciones Unidas en el marco de las metas globales de
nutricion, de aumentar la tasa de lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses
de vida hasta al menos el 50 %. Unicamente cuatro paises en la regién estan por encima
de este valor (grafico 4). La evidencia muestra que las practicas inadecuadas de lactancia
materna pueden producir pérdidas significativas en la economia, ya que se estima que los
paises de América Latina y el Caribe perdieron un 0,39 % en el PIB debido a la reduccion
del cociente intelectual asociado con las practicas actuales de lactancia materna®, lo que
representd USD 12100 millones en el afio 2012 (Rollins et al, 2016; Bhutta et al, 2013).

GRAFICO 4.

Lactancia materna exclusiva en menores de seis meses en América Latina y el Caribe
Fuente: Elaboracién propia con base en datos de OPS (2017).
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5 Se estima que el aumento en un desvio estdndar del cociente intelectual (15 puntos de cociente intelectual) se asocia con un
aumento del 16 % en los ingresos por hora de una persona en paises de ingresos bajos y medio (Hanushek y Woessmann, 2008).
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La desnutricion tiene efectos nocivos aun mas profundos durante los primeros mil dias
de vida®. Por lo tanto, este es un periodo esencial (una ventana de oportunidad) para
realizar intervenciones que la prevengan. Las politicas publicas bien orientadas pueden
tener un impacto significativo en la mejora del estado nutricional de los nifios, a través
del desarrollo y la implementacion de planes, programas e intervenciones nutricionales
sectoriales o intersectoriales; por ejemplo, acciones sanitarias preventivas y curativas,
redes de proteccion social, acceso a saneamiento y agua segura, y programas agricolas,
entre otros.

La desnutricion de la nifiez, particularmente la crénica, es una de las condiciones que re-
fleja con mayor claridad la multicausalidad. EI modelo desarrollado por Unicef a inicios de
la década de los noventa y actualizado -levemente- el afio 2013 aln mantiene vigencia,
no solo para reconocer la multicausalidad, sino también para comprender algunas relacio-
nes causales y potenciales areas de intervencion. El modelo de Unicef (gréafico 5) diferen-
cia las causas inmediatas en dos categorias:

Vinculadas al nacimiento y al embarazo. Incluyen bajo peso al nacer y prematuridad,
ambas condiciones debidas a problemas de salud de la gestante (infecciones, de-
presion, ansiedad, estrés, enfermedad hipertensiva) y a las deficiencias nutricionales
durante el embarazo (micronutrientes tales como el hierro, el 4cido félico, el calcio, el
complejo By un deficiente consumo caldrico).

Después del embarazo, hasta los primeros 24 meses de vida. En este grupo se ubican
factores vinculados con inadecuadas précticas de alimentacion, higiene y saneamiento
(por ejemplo, lactancia materna exclusiva, alimentacion complementaria, suplemen-
tacion con micronutrientes como hierro, zinc, vitamina A y yodo, lavado de manos,
disposicién de desechos) vy la alta carga de morbilidad (por enfermedad diarreica
aguda, infeccidn respiratoria aguda, malaria, helmintos o pardsitos intestinales y otras
infecciones asintomaticas vinculadas con la denominada “enteropatia ambiental’”) que
experimentan los niflos antes de los 24 meses.

Estos factores inmediatos responden a los subyacentes, ligados con el entorno; en par-
ticular, las caracteristicas de la madre (nivel de estudios, edad, estatura, indice de masa
corporal); las condiciones sociales del hogar; las condiciones de la vivienda (agua, eli-
minacion de excretas, material del piso, contaminacion intradomiciliaria, temperatura) y
de la comunidad (produccién vy distribucién de alimentos, acceso fisico a servicios), asf
como también las desigualdades y funciones asociadas al género en el dmbito repro-
ductivo y productivo.

6 Los primeros 1.000 dias se cuentan desde el momento de la fecundacion hasta los primeros dos afios de vida
extrauterina.

7 Afectacion intestinal provocada por la ingesta prolongada de enterobacterias u otros gérmenes patdgenos que
generalmente se produce en nifios que viven en ambientes insalubres donde predomina la defecacion al aire libre.



GRAFICO 5.
Marco conceptual de los determinantes de la desnutricion infantil
Fuente: Unicef (2013).
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La flecha gris muestra que las consecuencias de la desnutricién pueden revertir en las causas basicas y
subyacentes de la desnutricion, perpetuando la espiral de desnutricion, pobreza e inequidad.
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Intervenciones efectivas
para la reduccion
de la desnutricion

En los ultimos afios, varios paises de América Latina, como Bolivia, Brasil y Peru, han logra-
do importantes éxitos en la reduccion del retraso del crecimiento (talla baja para la edad o
desnutricion cronica) en los nifios menores de cinco afios. Entre los componentes funda-
mentales para este logro se encuentran un compromiso politico efectivo, la asignacion de
fondos suficientes para alcanzar niveles elevados de cobertura de las intervenciones que
tienen impacto en la nutricién y la adopcién de sistemas de proteccion social que buscan
reducir la pobreza y aumentar el acceso a servicios basicos de salud, como son las trans-
ferencias monetarias condicionadas al control prenatal y la atencién al nifio o la nifia (con-
trol de su crecimiento y desarrollo). Adicionalmente, el incremento del acceso a servicios
de agua segura y a sistemas de saneamiento también han jugado un rol, cuya magnitud
aun se encuentra en estudio.
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RECUADRO 2.
El caso de Peru

En Peru, de 1996 a 2006, la prevalencia de la desnutricion crénica se mantuvo estancada entre el 30 % y el
40 %, en un contexto de programas de suplementacion alimentaria, que no necesariamente se focalizaban en
los lactantes y nifios en edad preescolar de las poblaciones mas vulnerables.

Sin embargo, a partir del afio 2000, comenzaron a darse cambios en el enfoque de los programas nutricionales
y en los sistemas de salud, utilizando procedimientos nominales de identificacion que facilitaron la cobertura
de los servicios, el manejo de las finanzas y su correspondencia con el logro de resultados, y la focalizacién en
intervenciones mas efectivas, dando como resultado una reduccion sin precedentes de la desnutricion infantil.

Tendencias en la prevalencia de la desnutricidn cronica en Peru 1996-2016 (talla para la edad < - 2 DE)

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de encuestas nacionales
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Diversos son los factores que se consideran “clave” en el éxito del pais en la reduccion de la desnutricion créni-
ca. En primer lugar, esta el apoyo politico. La sociedad civil realizé esfuerzos de cabildeo durante las camparias
politicas entre 2006 y 2016, que permitieron que el gobierno asumiera el compromiso de colocar la reduccién de
la desnutricién crénica como una prioridad en el marco de los Derechos del Nifio y a lo largo de cuatro periodos
de gobierno. Dentro de este compromiso, el gobierno decidié dar prioridad e implementar Unicamente algunas
intervenciones basadas en la evidencia y enfocarse en los lugares con las mayores tasas de desnutricién croni-
ca, a través de un proceso de planificacion por resultados.

Al mismo tiempo, se inici6 la implementacion de un programa de transferencias monetarias condicionadas
llamado “Juntos” y se puso en marcha el plan peruano de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) para
nifos menores de 4 afios. Ademas, se dieron incentivos monetarios a los gobiernos regionales con el objetivo
de estimularlos a proporcionar mds y mejores servicios. Con esto, la cobertura de servicios aumenté en mas de
30 puntos porcentuales en un periodo de 8 afios y fue mas pronunciado en el drea rural. Este programa incluyd
actividades orientadas al desarrollo infantil temprano.
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En este proceso, la informacion fue clave. Las encuestas anuales de demografia y salud ampliaron la muestra
para tener representatividad departamental, lo que permitié una mejor focalizacién en las areas con mayor
desnutricion crdnica. Posteriormente, el sistema de presupuesto por resultados (PPR) cred un sistema inte-
grado de gestidon administrativa para analizar y evaluar la cadena de suministros. El sistema de gestién permitio
que la inversién por nifio para el programa CRED aumentara en 331 % en 2010.

Otra de las prioridades fue aumentar las coberturas de inmunizacién con dos vacunas que tienen un mayor
impacto en la reduccién de la desnutricion crénica: rotavirus y neumococo. Adicionalmente, se invirtié en la su-
plementacién con polvos de micronutrientes multiples o “chispitas”, buscando reducir la tasa de anemia. Estas
intervenciones se realizaron dentro de un marco intersectorial, donde la nutricion fue una prioridad comparti-
da y una responsabilidad comun, e incluyeron capacitacion sobre desnutricion y sobre gestidon de las medidas
prioritarias, especialmente en los equipos del Ministerio de Salud y el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF).

El MEF desempefié un papel fundamental al crear incentivos para generar una respuesta coordinada de todos
los estamentos del Gobierno con el fin de abordar la desnutricidn a través de un sistema de presupuesto por
resultados (PPR), que es considerado, luego de varios andlisis y estudios, como una de las mayores claves del
éxito (Marini, Rokx y Gallagher, 2017).

En conclusion, el éxito de Peru en la reduccion de la desnutricion cronica se basa en muchos factores. Sin
embargo, la institucionalizacion de las politicas fue fundamental, ya que llevé a formar un programa integral de
desarrollo en la primera infancia, que se concreto con la creacion del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
en 2011, y que, con la estrategia sobre primera infancia, permitié reducir la desnutricién crénica a la mitad en el
periodo entre 2012 y 2016. No obstante, persisten algunos retos ya que la prevalencia de anemia en menores de
5 afios continda siendo alta (33,3 %) y han surgido nuevos desafios, como el sobrepeso en menores de 5 afios,
que alcanza el 7,2 %.
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RECUADRO 3.
Intervenciones especificas que afectan la desnutricion materna e infantil con suficiente evidencia
para su implementacion

Para la madre

Suplementacion con folato de hierro.

Suplementos energéticos y proteicos equilibrados.

Suplementos de micronutrientes multiples.

Suplementos de yodo a través de yodacion de la sal.

Desparasitacion en el embarazo.

Suplementos de calcio.

Tratamiento preventivo intermitente para la malaria.

Reduccién del consumo de tabaco o la contaminacion del aire en interiores.
Mosquiteros impregnados con insecticida.

©ENOO N LN S

Para el recién nacido/a
1. Promocion de la lactancia materna (individual y grupal).
2. Suplementos con vitamina A.

3. Pinzamiento tardio del cordén umbilical.

Para lactantes y nifos

1. Promocion de la lactancia materna (individual y grupal).

2. Programas de transferencia monetaria condicionada (con educacién nutricional).
3. Comunicacion y cambio de comportamiento para alimentacion complementaria.
4. Suplementacion con zinc.

5. Utilizacién del zinc en el tratamiento de la diarrea.

6. Fortificacion con hierro y programas de suplementacion.

7. Desparasitacion.

8. Fortificacion de alimentos o suplementacion con vitamina A.

9. Mosquiteros impregnados con insecticida.

10. Yodacion universal de la sal.

11. Intervenciones de lavado de manos o higiene.
12. Tratamiento de la desnutricién aguda severa.

Fuente: Adaptado de Bhutta et al. (2008)
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Ademds de las 12 intervenciones enumeradas en el Recuadro 3, existen al menos 12 mas
con suficiente evidencia de efectividad en la mejora del estado nutricional de la poblacion,
que pueden ser aplicadas a nivel general o en situaciones especificas. El conocimiento de
la eficacia y efectividad de las intervenciones nutricionales es profundo y ha sido amplia-
mente difundido. La debilidad no se encuentra en el “qué” de las intervenciones, sino en el
“cémo” implementarlas y expandirlas en escala, priorizando a las poblaciones mds vulnera-
bles y haciéndolas sostenibles.
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Los paises de la region deben
incrementar los estuerzos
para reducir la desnutricion

infantil y promover
el desarrollo infantil temprano

Resulta relevante puntualizar algunos mensajes clave enunciados en el Informe Mundial
de Nutricion correspondiente al afio 2018 (Development Initiatives, 2018) que pueden ex-
trapolarse a Latinoamérica y El Caribe:

— Los compromisos contraidos a nivel mundial, tales como los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), el Decenio de las Naciones Unidas de Accidn sobre la Nutricion
2016-2025 y la Cumbre Mundial sobre la Nutricién de Mildn en 2017, han dado un gran
impulso a la lucha contra la malnutricion.
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GRAFICO 6.
Panorama del progreso de América Latina y el Caribe hacia las metas mundiales de nutricién

Fuente: Development Initiatives (2018).
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— Sin embargo,

La inversion o el “gasto” de los gobiernos destinado a combatir todas las formas de
malnutricion es inaceptablemente limitada.

— Es preciso lograr una mejora radical del nivel de inversion para afrontar el problema
que supone la malnutricién en todas sus formas y cumplir los planes nacionales de
nutricion.

— Los avances en la lucha contra la desnutricion y la anemia entre mujeres han sido
extremadamente lentos, y las tasas de sobrepeso y obesidad estdn empeorando
entre la poblacion adulta y en los nifios.

— Varios paises estan bien encaminados hacia el logro de al menos una de las metas
relativas a la nutricion establecidas a escala mundial para 2025, pero la mayoria no, y
ningun pais estd avanzando en el logro del conjunto completo de metas.

— Cada una de las diferentes formas de malnutricién sigue potenciando las demds y
las dobles o triples cargas de malnutricion (desnutricion, sobrepeso/obesidad, ane-
mia) son evidentes.

Estos mensajes envian uno mayor: si la situacion se mantiene, no serd posible que los
paises alcancen los objetivos relacionados con nutricion (metas globales de nutricién),
que son parte de los objetivos de desarrollo sostenible, lo que representard un fracaso de
enorme dimension.
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Agenda de nutricidn:
una propuesta para
la actuacion de CAF

Alineamiento con el Plan Estratégico
Institucional de CAF, 2018-2022

El Plan Estratégico Institucional (PED sefiala la necesidad de priorizar los problemas fun-
damentales, ver los desafios como oportunidades y desarrollar intervenciones con proce-
sos eficientes y eficaces para los paises miembros.

La region aun enfrenta problemas derivados de la inequidad de la distribucion de la ri-
queza, de politicas ineficientes, una urbanizacién descontrolada v la falta de acceso a
servicios basicos de calidad, entre ellos, los de agua, saneamiento, salud, educacién, etc.
Muchos de estos factores son poderosos determinantes de brechas de inequidad que,
finalmente, repercuten con mayor dureza en niflos y mujeres.
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El PElI de CAF presenta cinco dmbitos de accién: eficiencia, equidad, sostenibili-
dad, institucionalidad e integracién, siendo el de equidad el mds relacionado con la
agenda de nutricién ya que, en general, los problemas nutricionales tienen clara-
mente una mayor prevalencia en poblaciones vulnerables pobres, rurales y de baja
escolaridad.

La Agenda de Nutricién de CAF, partiendo de la convergencia de las agendas

de Agua, Educacion y otras relevantes para la Vicepresidencia de Desarrollo
Sostenible, considera esencial el abordaje de la mitigacién de las causas subyacen-
tes de la desnutricion o, en términos mas amplios, de la malnutricién, lo cual plan-
tea el desafio de la aplicacion efectiva de la intersectorialidad y de la construccion
de alianzas internas y externas. Sin embargo, no se puede excluir la atencién de
casos de desnutricién, tales como la desnutricién aguda, condicion potencialmen-
te mortal, o la desnutricién oculta (deficiencia de micronutrientes), condicién que
acompafia los diferentes tipos de malnutricién (por ejemplo, la anemia por carencia
de hierro).

Hacia el crecimiento y
desarrollo infantil optimos
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Todas las acciones que serdn emprendidas buscan lograr un crecimiento y desarrollo
infantil 6ptimo e integral, promoviendo tanto acciones especificas en nutricién como,
sobre todo, acciones m4s estructurales, sostenibles y efectivas; es decir, intervencio-
nes “sensibles a la nutricién” y el desarrollo de entornos favorables para la implemen-
tacién, seguimiento y monitoreo de las intervenciones. El gréfico 7 ilustra este marco
de accién.

El desarrollo del maximo potencial de los nifios requiere de condiciones que promue-
van la salud, la nutricion, la seguridad, la proteccion, el cuidado carifioso y las opor-
tunidades para el aprendizaje (gréfico 8). Estas condiciones requieren un entorno
propicio, en el que las politicas, los programas y los servicios brinden a las familias,
los padres y las comunidades las habilidades y recursos necesarios para dar cuidado
afectivo a los nifios, bajo esquemas que fomenten la corresponsabilidad, a fin de re-
ducir la carga de responsabilidades de las mujeres, producto de los roles de género o
la division sexual del trabajo.



GRAFICO 7.

Marco de acciones para lograr el crecimiento y el desarrollo infantil dptimos

Fuente: Modificado de Black et al. (2013)
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Intervenciones nutricionales
y programas especificos

« Salud y nutricion en el adolescente,
antes de la concepcion
» Suplementos dietéticos para la madre
» Suplementacion o fortificacién con micronutrientes
« Lactancia materna y alimentacion complementaria
« Suplementacion dietética para nifios
« Diversificacion de la dieta
« Comportamientos nutricionales y estimulacion
« Tratamiento de la desnutriciéon aguda severa
« Prevencion y manejo de las enfermedades
« Intervenciones nutricionales en emergencias

Programas y abordajes
sensibles a la nutricién

« Agricultura y seguridad alimentaria

« Redes de seguridad social

« Desarrollo infantil temprano

« Salud mental materna

« Empoderamiento de las mujeres

« Proteccion de la nifiez

« Educacion formal

* Agua y saneamiento

« Servicios de salud y planificacion familiar

Construyendo
un entorno favorable

« Evaluaciones rigurosas

« Abogacia

« Coordinacion horizontal y vertical
* Rendicion de cuentas

« Regulacion de incentivos

« Legislacion sensible

« Programas de liderazgo

« Inversiones en la capacidad

* Movilizacién de recursos
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GRAFICO 8.

Componentes del cuidado carifioso y sensible para el desarrollo en la primera infancia

Fuente: OMS (2018)
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En este sentido, resulta fundamental incorporar la perspectiva de género en las es-
trategias, intervenciones y acciones orientadas a mejorar el desarrollo y la nutriciéon
infantil, teniendo en cuenta los roles de género, la corresponsabilidad en los cuidados
y la mejora del estatus de la mujer. También se deben considerar las condiciones
socioecondmicas y nutricionales de la madre antes, durante y después del embarazo
puesto que repercuten en el estado nutricional de los recién nacidos y en el creci-
miento de los nifios.

El enfoque estratégico de la Agenda de Nutricién considera un periodo de aplicaciéon de
cuatro afios, a cuyo término deberd ser objeto de una profunda evaluacién y eventual
actualizacion.

Contribuir a reducir la prevalencia de la desnutricién cronica y las deficiencias de micronu-
trientes en la infancia temprana en los paises de la region.



Principios orientadores

En funcién del andlisis realizado hasta este punto, los cinco principios orientadores que
guian las acciones de la Agenda de Nutricion son:

1. Promover y fortalecer las acciones intersectoriales en las que participen, al menos, los
sectores de agua, saneamiento y educacién en la busqueda continua de afectar los de-
terminantes subyacentes de la desnutricién y la malnutricion.

2. Priorizar acciones con enfoque de curso de vida y que enfaticen los primeros 1.000
dias de vida, como ventana de oportunidad para las acciones. Este periodo abarca
desde la fecundacién hasta los primeros dos afios de vida.

3. Fortalecer los sistemas de informacion que faciliten el monitoreo y la evaluacién de las
intervenciones y la capacidad de gestion de las instituciones, particularmente las publicas.

4. Derecho a la alimentacion y a la nutricion adecuadas.

5. Aplicacion y promocién continua de enfoques transversales de género, equidad e
interculturalidad.

Lineas programaticas de accion

Para contribuir a la mitigacion de los factores subyacentes que determinan la presencia de
la desnutricion infantil, como resultado de las inequidades y desigualdades, la Agenda de
Nutricion propone tres lineas de accién. Teniendo al nifio o la nifia como el centro y sujeto
principal, estas acciones deberian repercutir en los hogares, la comunidad o el entorno y
en las instituciones que conforman la gobernanza nacional y subnacional (gréfico 9).

Las lineas de accién son:

1. Promocién de la salud, los entornos favorables y la seguridad alimentaria. Se
apovyara a los paises en iniciativas que promuevan practicas o cambios de comporta-
miento favorables para un éptimo desarrollo infantil, basado en el cuidado de la salud,
la nutricién y la higiene en el hogar; la atencién prenatal y el parto; la lactancia materna
inmediata, exclusiva y prolongada; una adecuada alimentaciéon complementaria; la
estimulacion del desarrollo infantil; y la corresponsabilidad en los cuidados de desa-
rrollo infantil a partir del trabajo directo con las mujeres, los padres, las familias y las
comunidades. En lo referido al entorno favorable y la seguridad alimentaria, se apoyara
la promocidén de acciones orientadas a mejorar el acceso a agua segura, saneamiento
bésico e higiene, ademds de acciones que contribuyan con la produccién o consumo
de alimentos adecuados.

2. Acciones para optimizar la provision y gestion de servicios publicos. Estas accio-
nes buscaran contribuir con una mejor oferta de servicios publicos clave para la nutri-
cion, el desarrollo y la salud integral de la nifiez y la nutricién materna, fortaleciendo el
vinculo entre salud, nutricion y desarrollo infantil temprano, y acciones intersectoriales
con los sectores de agua, saneamiento, educacién y otros que tienen representacion
en CAF. Desde el dmbito de la salud, se apoyara a los paises para el incremento de las
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GRAFICO 9.

coberturas y la mejora de la calidad de la atencién prenatal y del parto, programas de
inmunizacién y programas de atencion integral al nifio o la nifia, incluyendo programas
de control del crecimiento y el desarrollo. En lo que concierne a agua y saneamiento, se
enfatizard la sostenibilidad de los sistemas de servicios, asegurando la calidad del agua
para el consumo humano. Se incorporara en esta linea de accidon un componente de
apoyo a la mejora de la gestién desde el &mbito organizacional, del financiamiento y de
los sistemas de informacion.

. Fortalecimiento de la capacidad institucional. Se busca mejorar la capacidad

de los gobiernos nacionales y subnacionales para desarrollar, implementar, moni-
torear y evaluar las politicas, los planes y los programas orientados al desarrollo
integral de la primera infancia, con énfasis en la prevencién de la desnutricion,
con perspectiva de género y en el contexto de zonas de alta exclusidn, tales
como el drea rural y las zonas periurbanas. En este sentido, se apoyard la imple-
mentacion de sistemas de monitoreo y evaluacion que empleen resultados de
encuestas poblacionales representativos, registros administrativos y otros, con el
objetivo de que los paises inicien el desarrollo de sistemas nominales de informa-
cién o lo alcancen.

Lineas programaticas de accion centradas en la nifiez

Fuente: Elaboracién propia.

1

Promocién de
la salud, entornos
favorables y

seguridad

alimentaria

X

Mejora de la capacidad
institucional

38

Poderes del estado,
ministerios de Salud, Agua,
Medioambiente, Educacion
ONG
COMUNIDAD Y »n
Agencias y organismos SERVICIOS BASICOS u
de Cooperacion g
internacional/CAF Salud Q
gt Seguridad <
HOGAR Alimentaria Sector
Nutricional Privado
2 Padre
Mejor provision Aguay . Educacion
y gestion de saneamiento VEsle Cuidador/a
servicios
publicos a ........................................................ > Monitoreo/ evaluacién
Gestion del agua

Promocién de

Cuidado carifioso Higiene, practicas clave

(alimentacién/nutricién, saneamientoy para la madre

Leyes y politicas para DIT, salud, desarrollo) agua vl nifio/a
reducir inequidades,
roteger derechos
proteg Précticas de cuidado Contrpl Y d 1]
ala madre/embarazada/ |§sg§|?é:?§er}t§ uea z
cuidador e Financiamiento g
ENTORNO FAVORABLE 2
Planes, programas,
proyectos
INSTITUCIONALIDAD




Instrumentacion y acciones

Las acciones que CAF impulsard para apoyar a los paises en la reduccién de la desnutri-
cion infantil se centrardn, por una parte, en intervenciones nutricionales especificas que
se implementen en el sector de la salud vy, por otra, en intervenciones de naturaleza multi-
sectorial, tales como précticas de consumo de agua segura, saneamiento basico, practicas
clave y efectivas para la salud y nutriciéon de la nifiez, y estimulacion del desarrollo infantil.
Adicionalmente, CAF apoyara una serie de acciones que se pueden realizar tanto desde

el sector de la salud, como dentro de un paquete integral de intervenciones multisec-
toriales de cardcter transversal, vinculadas a la mejora de la gestion vy al fortalecimiento
institucional.

Acciones para la promocion de la salud,
los entornos favorables y la seguridad alimentaria

El rol activo de las mujeres, los padres, las familias y la comunidad cercana es fundamental
para lograr un cambio de habitos que se traduzca en la adopcion de buenas précticas
para la promocién de un éptimo desarrollo infantil. En este sentido, la Agenda de Nutricién
impulsard acciones que promuevan la participacién de las mujeres, los hombres, la familia
y la comunidad en la provisién de un ambiente seguro para la infancia.

Uno de los temas mas importantes a abordar dentro de esta linea es la promocién de la

lactancia materna. La OMS recomienda iniciar la lactancia materna dentro de la primera

hora de vida, de forma exclusiva hasta los seis meses de vida y prolongarla —con una ali-
mentacion complementaria a partir de esa edad- hasta los dos afios 0 més.

A pesar de los progresos en algunos de los paises y la abrumadora evidencia sobre la
efectividad de la lactancia materna en la prevencién de la morbilidad y la mortalidad
infantil, esta practica todavia no estd generalizada, ni en paises desarrollados ni en pai-
ses en desarrollo; por lo tanto, es fundamental generar los sistemas de cuidados y las
condiciones adecuadas, especialmente en el dmbito laboral y productivo, que faciliten la
conciliaciéon y corresponsabilidad de género. La lactancia materna ha mostrado reducir la
mortalidad por todas las causas, ya que los nifios menores de seis meses que no han sido
amamantados tienen entre 3,5y 4,1 veces mas riesgo de morir que aquellos que lo han
sido, y se estima que, si la lactancia materna fuera una prdctica universal en los paises de
ingresos medianos y bajos, se podria prevenir hasta el 13,8 % de las muertes en menores
de 2 afos. Por otra parte, la lactancia materna previene hasta la mitad de los episodios de
diarrea y hasta un tercio de las infecciones respiratorias.

El acceso a servicios adecuados de agua segura y saneamiento, asi como apropiadas
practicas de higiene son una parte fundamental de las comunidades saludables. Las in-
tervenciones sobre agua, saneamiento e higiene (WASH, por sus siglas en inglés) incluyen
el lavado de manos con jabdn, calidad y cantidad de agua, saneamiento, inocuidad de los
alimentos e higiene ambiental. Existe una relacién entre la nutricion y los programas de
WASH, ya que la ausencia de estos ultimos altera el estado nutricional a través de tres
principales rutas: las enfermedades diarreicas, los parasitos intestinales y la enteropatia
ambiental. Las intervenciones para proveer la higiene generalmente requieren menor in-
fraestructura y recursos financieros, por lo que son mas asequibles.
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En la escuela, también puede apoyarse el cambio de habitos, que es fundamental para
erradicar estructuralmente problemas como la desnutricion o la deficiencia de micronu-
trientes, incorporando un enfoque de género. Los nifios que asisten a la escuela, cuando
reciben la orientacion adecuada, son los principales promotores dentro de sus hogares de
la adopcidn de buenas practicas de higiene y alimentacion.

Algunas de las iniciativas que se podran apoyar son:

Programas de acompafiamiento o consejeria a la mujer y la familia para la promocién
de la lactancia materna exclusiva, los micronutrientes, la alimentaciéon complementaria
y la estimulacién temprana.

Programas de buenas préacticas de higiene: lavado de manos, agua segura, lavado y
preparacion de alimentos en el hogar, las escuelas y las comunidades.

Programas de promocion de los servicios de salud, particularmente los relacionados con
la atencién prenatal de calidad, el parto atendido por personal calificado, el control del
crecimiento y la atencion del nifio o al nifia con desnutricion aguda severa complicada.

Actividades destinadas a fortalecer el vinculo entre comunidad, gobierno local y ser-
vicios de salud, de tal manera que se incrementen las iniciativas locales para realizar
actividades de promocién de la salud y de corresponsabilidad en el cuidado infantil.

Iniciativas de cuidado integral a la nifiez (higiene, nutricidn, estimulacion o educacion)
que acompafien productos de infraestructura, dotaciéon de agua, riego, construccién de
edificios escolares y otros.

Acciones para la mejor provisidn y gestion de servicios
publicos: salud y agua y saneamiento

Salud y nutricion
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Los programas de modificacion de comportamientos a nivel familiar y comunitario pueden
resultar ineficientes e insuficientes si no se acompafian con la correspondiente provisién
de servicios, para complementar las buenas practicas relacionadas con el éptimo desarro-
llo infantil; es decir, para optimizar el entorno.

El acceso universal a la salud enfrenta una serie de retos, particularmente relacionados
con la gobernanza y el financiamiento de los sistemas de salud. En el primer caso, se
busca transformar los mecanismos institucionales de regulacion de actores y recursos
criticos en el sector de la salud con la finalidad de garantizar la cobertura universal de los
servicios de salud de calidad. Esto requiere importantes ajustes en los modelos de gestidn
y atencién del sistema, siendo elementos criticos del mismo el fortalecimiento vy la actua-
lizacién de la atencidn primaria en salud y la mejora de la capacidad resolutiva del primer
nivel de atencion, el cual, se constituye en la puerta de ingreso al sistema. En este sentido,
CAF promoverd inversiones para implementar acciones en el primer nivel de atencion que
prevengan efectivamente la desnutricion crénica, impulsando enfoques participativos,
integrales, basados en la evidencia y que aprovechen los avances actuales en las tecnolo-
gias de la informacién y la comunicacion (TIC).



Las actividades que se promoveran dentro de esta linea de accién incluyen:

Atencién prenatal. Se promoverdn acciones que busquen que las mujeres embaraza-
das, particularmente las que viven en situacién de vulnerabilidad, reciban controles
prenatales de calidad y al menos en un nimero minimo recomendado, de acuerdo con
la normativa nacional y las recomendaciones internacionales. Esto permitird aumentar
la cobertura de suplementacion con hierro y acido félico durante el embarazo, redu-
ciendo el riesgo de retraso en el crecimiento intrauterino y de malformaciones del tubo
neural, y mejorar las reservas corporales de hierro en los recién nacidos. Ademas, se
apoyara la mejora de las competencias del personal de salud del primer nivel de aten-
cién para la atencion integral a las madres y los nifios y la promocidn de la lactancia
materna. Por otra parte, se buscara que los prestadores de salud se ajusten a la norma-
tiva nacional y a las recomendaciones internacionales sobre el pinzamiento tardio del
corddn umbilical y sobre otras practicas criticas para la salud de la madre y del recién
nacido, que deberian aplicar en el parto y puerperio inmediato.

Atencion primaria de salud en la infancia. Las acciones de atencién primaria en los pri-
meros dos afos de vida son la prioridad de la actuacion de CAF en nutricion. En este
sentido, se apoyara a los paises en la implementacion de la estrategia “Atencion integral
a las enfermedades prevalentes en la infancia” (AIEPD), desarrollada por la OMS hace
mas de 20 afios y actualizada por varios paises. También apoyard estrategias similares
que incluyan el monitoreo y la promocién del crecimiento y el desarrollo, la adecuada
alimentacion y nutricion, enfoques preventivos (por ejemplo, vacunacion contra el ro-
tavirus, neumococo y otros agentes infecciosos incluidos en los programas nacionales
de inmunizacién) y promocionales (por ejemplo, la promocién de practicas clave de
alimentacion y nutricién), asi como la atencién de calidad y sistematizada de problemas
o enfermedades comunes de la infancia, segun el perfil epidemioldgico del pais.

Ademds, se apoyara el logro de las metas de cobertura de suplementacién con micro-
nutrientes establecidas por los paises, que incluye micronutrientes en polvo, suplemen-
tacién preventiva con zinc, suplementacién con megadosis de vitamina A, asi como
desparasitacion en poblaciones vulnerables.

Para el logro de las metas relacionadas con la lactancia materna, es fundamental la
capacitacion en consejeria sobre este tema a los prestadores del primer nivel de aten-
cién, el monitoreo del Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedédneos de la
Leche Materna y el apoyo a la Iniciativa Hospitales Amigos de la Madre, recientemente
actualizada. Adicionalmente, es necesario establecer intervenciones para la promocion
y proteccioén de la lactancia materna en situaciones de emergencia.

Atencién de nifios con desnutriciéon aguda. En lo que se refiere a la desnutricion aguda,
es necesario que los paises en donde se presentan brotes estacionales de desnutricién
aguda o que presentan “bolsones” de casos, cuenten con protocolos e insumos y estén
capacitados para el manejo de nifios con desnutricion aguda moderada y severa en los
servicios de salud y en la comunidad.

En muchos paises, las acciones descritas previamente son, en general, requisitos de los
programas de transferencias monetarias condicionadas que las familias deben cumplir
para obtener los subsidios para mujeres embarazadas y nifios menores de dos afios. Por lo
tanto, una forma de que CAF contribuya al logro del desarrollo de la primera infancia podria
ser apoyar este tipo de programas no sélo con recursos financieros, sino, también, con
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Agua y saneamiento

mecanismos que permitan el monitoreo vy la evaluacion de los resultados. Por otra parte, se
podria explorar el fomento y apoyo a sistemas de cuidado del nifio o la nifia que promuevan
la responsabilidad compartida y la reduccién de la carga de trabajo de las mujeres.

A nivel mundial, se han realizado avances significativos en el acceso a servicios mejo-
rados de agua y saneamiento. En América Latina y el Caribe, esto es evidente ya que,
segun datos para el afio 2017, el 99% de la poblacién urbana tiene acceso a fuentes
mejoradas de agua potable y el 91% al acceso bésico al saneamiento. Es en el rea rural
donde se han observado mayores cambios. En 2017, el 88% y el 70% de la poblacion rural
utilizaba fuentes mejoradas de agua potable y disponia de acceso bdsico al saneamiento,
respectivamente, mientras que estas cifras eran, en el afio 2000, del 71% vy el 47% (Unicef
y OMS, 2019). No obstante, una parte importante de la poblacién los recibe de forma pre-
caria: en el caso del agua, el servicio no cumple condiciones adecuadas de potabilidad, o
bien se brinda con alta intermitencia, mientras que en saneamiento mas de 320 millones
de personas que viven en urbes descargan sus aguas residuales a cuerpos de agua sin
el debido tratamiento, generando focos de infecciéon y contaminando los cuerpos de
agua (Perroti y Sdnchez, 201D.

La experiencia de CAF, en relacion con el apoyo financiero y técnico a los paises de la re-

gion en temas de agua y saneamiento, ha evidenciado que la inversion inicial en la amplia-
cién de la cobertura es sélo el primer paso, pues es fundamental una buena gestién ope-

rativa y financiera de los sistemas de provisién que garanticen su calidad y sostenibilidad,
lo cual no se cumple en todos los casos, especialmente en el dmbito rural.

En este sentido, el apoyo de CAF en esta linea debe focalizarse en apoyar a los paises en
garantizar la calidad y sostenibilidad de las inversiones que se realizan para aumentar la
cobertura de agua y saneamiento. Dentro de las iniciativas que podrdn apoyarse estan:

Proyectos que combinen acciones de dotacién de agua para los domicilios con la pro-
mocion de prdcticas de higiene, salud, nutricién y desarrollo infantil.

Desarrollo de instrumentos para el monitoreo vy la evaluacidon que incluyan, ademas de
las acciones especificas del sector del agua, otras que individualicen las necesidades
de la nifiez en términos de agua, higiene y saneamiento, ademas de practicas de nutri-
cion, salud y desarrollo infantil.

Apoyo para la definicién de esquemas de subsidios y tarifas que garanticen la sosteni-
bilidad financiera de los servicios.

Acciones para fortalecer
la capacidad institucional
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Existe mucha evidencia sobre cudles son los programas mas efectivos para la mejora de
las condiciones nutricionales. Sin embargo, se requiere el fortalecimiento institucional
para la aplicacién efectiva de estas acciones, particularmente para mejorar las capacida-
des de los sectores gubernamentales encargados de implementarlas en la administra-
cion y evaluacion de proyectos, lo que, a su vez, requiere del mejoramiento de los siste-
mas de informacién.



Un elemento clave en el abordaje de problemas cuya solucién trasciende a un Unico sec-
tor, como es la reduccion de la desnutricién infantil, es la intersectorialidad. Como se dijo
antes, la desnutricion es un problema con muchos factores causales y requiere de solu-
ciones integrales que aborden no solo aspectos nutricionales, sino también de mejora del
entorno, la reduccién de las desigualdades de género y el cambio de comportamiento de
las familias, las comunidades, los servidores publicos y los hacedores de politicas.

Otro factor fundamental es el anclaje con programas que permitan la aplicacion de ac-
ciones de manera sostenida y continua en el tiempo. En este sentido, es clave contar con
sistemas de incentivos que vinculen la asignacién de recursos con el logro de metas (re-
sultados). La asignacion presupuestaria en funcion de los resultados ha demostrado ser
un mecanismo eficiente para dar continuidad a las politicas publicas y alinear el trabajo de
diferentes sectores, que definen sus metas en funcién de un objetivo comun.

Finalmente, disponer de informacién para monitorear el logro de las metas es critico para
el éxito de un programa de reduccién de la desnutricion infantil crénica y, en general, de
todas las iniciativas que propendan al desarrollo pleno de la primera infancia.

En este sentido, CAF apoyara a los paises de su regién de influencia en los siguientes
ambitos:

Creacion o fortalecimiento de mecanismos de coordinacion intersectorial, entre ellos
mesas de trabajo entre distintos sectores, distintos niveles de gobierno y distintos
financiadores.

Desarrollo de incentivos financieros para la implementacién de sistemas de asignacion
presupuestaria por resultados.

Disefio de sistemas de informacién nominal y fortalecimiento de la capacidad de pro-
cesamiento y andlisis de datos.

Apoyo en mecanismos que faciliten la interoperabilidad de diferentes sistemas de
informacion de sectores afines al desarrollo pleno de la primera infancia, incluidos el
registro civil, la salud, los servicios basicos, la educacién, el género y el desarrollo social.

Revisién y optimizacion de los programas de transferencias condicionadas, teniendo en
cuenta la perspectiva de género, para garantizar el cumplimiento de metas de desarro-
llo infantil temprano.

Programas o cursos para la mejora profesional del talento humano dedicado a sectores
afines al desarrollo de la primera infancia, incluidos los de salud, nutricién, género, edu-

cacién y desarrollo social.

Incorporacion de las TIC a las estrategias para mejorar la calidad y la cobertura de la
atencion; por ejemplo, empleando los componentes de Tele Salud.
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