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Prólogo

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

Las acciones en nutrición de CAF, reflejadas en esta Agenda, tienen un claro énfasis en la 
prevención de la desnutrición crónica, aprovechando la ventana de oportunidad que ofre-
cen los primeros 1.000 días de vida, desde la fecundación hasta los primeros 24 meses de 
edad.

La Agenda de Nutrición de CAF tiene, además, la posibilidad de contribuir a las acciones 
orientadas a la mejora del entorno, tales como la provisión de agua segura, el saneamien-
to básico, la infraestructura vial, acciones en educación, las estrategias financieras (por 
ejemplo, presupuesto por resultados) y otras dimensiones o ámbitos de acción que favo-
recen, de manera a veces contundente, la aplicación de prácticas de cuidado infantil en el 
hogar y el compromiso de las personas que toman decisiones.

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

La promoción del desarrollo integral de la infancia, en el que la nutrición 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 niños ya son el presente y, en un futuro no demasiado lejano, serán 
los adultos que tomarán las decisiones que permitirán el desarrollo de su comunidad, país 
y región.

Julián Suárez Migliozzi
Vicepresidente de Desarrollo Sostenible, CAF 
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Resumen ejecutivo

Durante los primeros años de vida de las personas se establecen las bases para su desa-
rrollo biológico, 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 sí mismo, su familia y la sociedad.

CAF impulsa una agenda de trabajo en torno a los temas más sensibles al desarrollo de la 
región, abordando aspectos clave, como la provisión de servicios básicos y de educación 
inclusiva y de calidad. A esto, ahora se suma el desafío de definir una agenda que, median-
te la reducción de la desnutrición infantil crónica, priorice el desarrollo de las potencialida-
des de los niños aprovechando la capacidad institucional de CAF.

Si bien la mayoría de los países de Latinoamérica ha reducido la desnutrición en menores 
de 5 años, aún persisten marcadas inequidades, tanto entre los países como al interior de 
los mismos. La desnutrición crónica (retraso del crecimiento) afecta de manera muy des-
igual a los niños más vulnerables, particularmente a los que viven en áreas rurales, a los 
más pobres y a aquellos cuya madre tiene menor nivel de escolaridad.

En este contexto, la Agenda de Nutrición se enmarca en el ámbito de acción de “equidad” 
del Plan Estratégico Institucional de CAF, partiendo de la convergencia de las agendas de 
Agua, Educación y otras relevantes de la Vicepresidencia de Desarrollo Sostenible.

La Agenda de Nutrición considera esencial el abordaje de las causas subyacentes de la 
desnutrición desde la perspectiva de la mitigación, reconociendo necesario enfrentar el 
desafío de la aplicación efectiva de la intersectorialidad y de la construcción de alianzas 
internas y externas.

El objetivo central de la Agenda es contribuir a reducir la prevalencia de la desnutrición 
crónica y las deficiencias de micronutrientes en la infancia temprana en los países de la 
región.

Las líneas de acción planteadas son:
→→ Promoción de la salud, los entornos favorables y la seguridad alimentaria.
→→ Optimización de la provisión y gestión de servicios públicos.
→→ Fortalecimiento de la capacidad institucional.

Las acciones que CAF impulsará para apoyar a los países en la reducción de la desnutri-
ción infantil se enfocarán, por una parte, en intervenciones nutricionales específicas que 
se implementarán exclusivamente desde el sector de la salud, y por otra, en la aplicación 
de intervenciones de naturaleza multisectorial, tales como prácticas de consumo de agua 
segura, saneamiento básico, prácticas clave y efectivas para la salud y nutrición de la 
niñez, y estimulación del desarrollo infantil. Adicionalmente, CAF apoyará una serie de ac-
ciones que se puedan realizar tanto en el sector salud como en el ámbito intersectorial de 
carácter transversal y que están vinculadas a la mejora de la gestión basada en informa-
ción pertinente y de calidad y al fortalecimiento institucional.
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1

Introducción

La inversión en el desarrollo infantil durante la infancia temprana genera rendimientos 
individuales y colectivos mucho mayores que los que podrían ser alcanzados si las inver-
siones fueran realizadas en otros momentos del curso de la vida.

En este período, cada aspecto del desarrollo humano, desde la evolución de los circuitos y 
conexiones cerebrales y neuronales, hasta la capacidad de un niño o niña 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 período prenatal hasta los primeros años.

Por sus efectos sobre el desarrollo, la desnutrición crónica, (talla baja para la edad o 
retraso del crecimiento) y la deficiencia de micronutrientes son dos de las condiciones 
más adversas que deben ser prevenidas en la primera infancia. En la salud pública, el 
indicador de talla para la edad es reconocido internacionalmente como uno de los más 
importante para el monitoreo, no sólo del estado nutricional, sino también del estado de 
salud de los niños. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), es la me-
dición que refleja con mayor claridad las alteraciones en la salud y la nutrición que expe-
rimenta y acumula un niño independientemente de sus causas e incluso del desarrollo 
de un país (De Onis et al., 2005).
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Los niños con desnutrición crónica tienen menor capacidad cognoscitiva, de aprendizaje 
y rendimiento en la escuela, lo que reduce la efectividad de la inversión en educación 
(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 disminución de su capacidad para la generación de ingresos (International 
Food Policy Research Institute, 2015). Además, en ellos, es mayor la incidencia de enfer-
medades crónicas (hipertensión, diabetes) (Sheka et al., 2016), que incrementan los gastos 
públicos y privados en salud.

América Latina está considerada como una región con baja prevalencia de desnutrición 
crónica infantil; sin embargo, para 2018, se estimó que 4,8 millones de niños menores de 
cinco años presentaban retraso en su crecimiento; es decir, el 9 % de los niños menores 
de 5 años (Unicef, OMS y Banco Mundial, 2019). 

Asimismo, la anemia es el problema de salud pública más importante en muchos países 
de América Latina y el Caribe y, a diferencia de la desnutrición crónica, la mayoría de ellos 
no ha mostrado avances significativos en la reducción de esta deficiencia nutricional.

GRÁFICO 1. 
Tasa de retorno en inversión por capital social
Fuente: Carneiro y Heckman (2003).
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RECUADRO 1.  
Definiciones

Deficiencia de micronutrientes, a menudo citada como desnutrición 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 mayoría de los países de ingresos bajos y medios, la anemia en la niñez, debida a la deficiencia de 
hierro, es un grave problema de salud pública.

Desnutrición en la niñez, de manera general, incluye:

•	 Retraso del crecimiento, es decir una estatura1 baja para la edad, generalmente producido por la desnu-
trición crónica (una prolongada deficiencia de ingesta o reducida absorción de nutrientes). En las curvas de 
patrones de crecimiento de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2006)2, un niño o niña menor de cinco 
años tiene la clasificación de retraso del crecimiento (o desnutrición crónica) cuando el valor de la talla se 
encuentra por debajo de menos dos desviaciones estándar (DE) de la mediana para la edad y sexo. 

•	 Emaciación, enflaquecimiento o desnutrición aguda, lo que refleja una pérdida acelerada de peso, general-
mente debida a una súbita reducción de la ingesta de nutrientes (por ejemplo, en condiciones de hambruna 
o por enfermedades que producen una rápida pérdida de nutrientes y energía). En las curvas de la OMS 
(2006), un niño o niña tiene emaciación cuando el valor de su peso se encuentra por debajo de menos dos 
DE de la mediana según su talla y sexo. Un peso por debajo de menos tres DE, indica una desnutrición aguda 
severa, con alto riesgo de mortalidad a corto plazo.

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

Malnutrición, término que abarca dos grupos amplios de condiciones relacionadas con la alimentación y la 
nutrición. Uno es la desnutrición y el otro el sobrepeso y la obesidad.

Sobrepeso y obesidad, se refiere al peso excesivo para la estatura, generalmente debido a una acumulación 
anormal o excesiva de grasa corporal. En las curvas de la OMS de 2006, si el peso para la estatura según el sexo 
se encuentra por encima de más dos DE y hasta más tres DE, se clasifica como sobrepeso y, si está por encima 
de ese último 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 niño o niña mayor de 2 años es medido de pie) y la longitud (cuando el niño o niña menor de 2 años es medido 
recostado, de espaldas).

2  El juego de curvas de los patrones de crecimiento de la OMS (2006) puede ser descargado de la página web de la organización (enlace disponible en 
la sección de bibliografía). 

https://www.who.int/childgrowth/en/
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Respecto al sobrepeso infantil, afecta al 7,5 % de los niños menores de 5 años en América 
Latina y el Caribe, cifra superior al promedio mundial. La preocupación, en este caso, 
radica en el aumento de los riesgos de enfermedades y otras complicaciones de salud y 
psicosociales en la niñez y la adolescencia, además del aumento de la probabilidad de que 
un niño con sobrepeso u obesidad presente esta situación en la adultez y desarrolle algu-
na enfermedad no transmisible (ENT), como ser afecciones cardiovasculares, diabetes o 
varios tipos de cáncer, 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 malnutrición es un problema multicausal, en el que se pueden identificar factores rela-
cionados con el estado de salud y nutrición del niño 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 alimentación complementaria, inadecuadas prácticas de higiene, poca disponibili-
dad de recursos para la alimentación y el cuidado, y factores relacionados con el entorno 
seguro e higiénico, donde destaca el rol del agua y el saneamiento.

Existe una alta correlación entre la desnutrición infantil y la ausencia de servicios básicos 
y adecuados de agua potable y saneamiento en el hogar. En 2017, más de 21 millones de 
personas de América Latina y el Caribe no contaban con acceso básico a una fuente me-
jorada de agua, teniendo que recurrir directamente a la extracción de agua de fuentes le-
janas, o bien de ríos, lagos u otras fuentes superficiales o subterráneas no protegidas. Por 
otra parte, cerca de 83 millones de personas carecían de acceso básico al saneamiento, 
utilizando baños compartidos, letrinas o cámaras sépticas construidas sin las especifica-
ciones técnicas adecuadas, siendo crítico que, de este grupo, más de 15 millones todavía 
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 más sensibles al desarrollo de la 
región, abordando aspectos clave, como la provisión de servicios básicos y de educación 
inclusiva y de calidad. A esto, ahora se suma el desafío de definir una agenda que, me-
diante la reducción de la desnutrición infantil crónica, que fomente el crecimiento de las 
potencialidades de los niños, a partir de sus primeras etapas, para que puedan desarrollar 
al máximo sus capacidades físicas, emocionales e intelectuales y generar un beneficio no 
sólo a nivel individual, sino también colectivo. 

El reto es identificar las mejores alternativas que tiene CAF, desde su experiencia y posi-
cionamiento en la región, para apoyar a los países, incorporando en su estrategia elemen-
tos relacionados con la reducción de la desnutrición, debido al rol fundamental que juega 
la nutrición en el desarrollo pleno de las futuras generaciones.
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2 

La desnutrición de la niñez 
compromete el desarrollo de 
los países y de la región

Existe evidencia del impacto positivo que tiene un adecuado estado nutricional y cre-
cimiento durante el embarazo, la infancia y la niñez sobre los ingresos económicos, la 
cognición, la salud, la talla y otros factores necesarios para que los individuos alcancen su 
potencial de crecimiento físico y de desarrollo. Al mismo tiempo, se ha demostrado que 
las experiencias adversas durante la infancia temprana alteran el crecimiento físico 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 adulta3 (Britto et al., 2017; Richter, 
Daelmans, Lombardi y Heymann, 2017; Shawar y Shiffman, 2017; Development Iniciatives, 
2017). 

Por lo tanto, la nutrición es uno de los principales factores del desarrollo infantil temprano 
y tiene consecuencias económicas a largo plazo. Se estima que las pérdidas en producti-
vidad asociadas a la desnutrición superan el 10 % de los ingresos que una persona podría 

3  Las principales enfermedades no transmisibles son las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, la diabetes y las 
enfermedades respiratorias crónicas.
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obtener a lo largo de su vida, y que los países asiáticos y africanos, donde la prevalencia 
de la desnutrición es más 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 Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Programa Mundial 
de Alimentos (PMA) calcularon que el costo de la desnutrición en 11 países de América 
Latina4 alcanzó el 4,6 % del PIB agregado del año 2004. En el mismo estudio, se reportó 
que uno de cada cuatro niños expuestos a la desnutrición crónica no completa la educa-
ción primaria y nueve de cada diez niños que padecieron desnutrición crónica no comple-
taron la educación secundaria. Adicionalmente, se ha visto que los niños 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 (Fernández, 
Martínez, Carrasco y Palma, 2017). 

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

Los países de América Latina y el Caribe han logrado reducir la desnutrición crónica infan-
til durante las últimas tres décadas a través de la implementación de intervenciones nutri-
cionales específicas o con intervenciones que tienen incidencia en la nutrición. La mayoría 
de los países tienen una prevalencia de desnutrición crónica en menores de 5 años infe-
rior al 20 % (gráfico 2). Sin embargo, las deficiencias de micronutrientes, tales como hierro 
y vitamina A, siguen siendo un problema de salud pública en algunos países de la región. 

Brasil, República Dominicana, Perú y El Salvador lograron reducir la desnutrición en más 
del 60 %, teniendo avances muy rápidos en los últimos 20 años al implementar políticas 
multisectoriales que abordan las causas básicas e intermedias de la desnutrición. La 
reducción en la desnutrición crónica se ha atribuido a un mayor acceso a los servicios 
básicos de salud y a la provisión 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, Panamá, Paraguay, Perú y República 
Dominicana.



Agenda de Nutrición Infantil 2019-2022 17

Aun cuando la mayoría de los países ha reducido la desnutrición en menores de 5 años, 
persisten inequidades. El retraso del crecimiento afecta de manera muy desigual a los 
niños más vulnerables, particularmente a los que viven en áreas rurales, a los más pobres 
y a aquellos cuyas madres tiene menor nivel de escolaridad. El gráfico 3 ilustra las brechas 
diferenciales que emergen en los países de Latinoamérica y el Caribe cuando se conside-
ra el quintil de riqueza.

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

La desnutrición aguda severa no es un problema de salud pública en América Latina y el 
Caribe ya que se mantiene por debajo del 5 % en la mayoría de los países. Sin embargo, 
hay áreas en algunos países y regiones, como el corredor seco en Centroamérica y el 
Chocó en Colombia, que presentan ocasionalmente brotes de desnutrición aguda severa, 
asociados a períodos de sequía o crisis económicas. En La Guajira, Colombia, la desnutri-
ción aguda severa es un problema de larga data y compleja solución.

GRÁFICO 2. 
Prevalencia de desnutrición crónica en menores de 5 años en América Latina y el Caribe  
(talla para la edad < -2 desviaciones estándar de los patrones OMS, 2006)
Fuente: elaboración propia a partir de datos de bases conjuntas UNICEF, Banco Mundial y OMS (2019).
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En lo que concierne al sobrepeso y la obesidad, América Latina y el Caribe enfrenta una 
epidemia que afecta a más de la mitad de la población en edad adulta y al 7,5 % de los 
menores de 5 años, 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 país, la mitad de la población actual de niños sería obesa 
a los 35 años (Ward et al., 2017). Este dato debe ser considerado como una alerta para los 
países de la región.

Adicionalmente, América Latina y el Caribe han logrado avances importantes en la reduc-
ción de algunas deficiencias de micronutrientes; por ejemplo, en la mayoría de los países, 
se ha logrado eliminar la deficiencia de yodo como un problema de salud pública a través 
de la suplementación de la sal con este nutriente. Sin embargo, existen países o sectores 
de población, particularmente los que tienen menor desarrollo económico, en los que aún 
persiste la anemia y, a diferencia de la desnutrición crónica, la mayoría de ellos no han 
mostrado avances significativos en su reducción. 

En la región, la anemia, atribuida principalmente a la deficiencia de hierro, afecta con parti-
cular gravedad a niños y mujeres en edad fértil y tiene un efecto negativo en el desarrollo 
motriz y cognitivo. Además, 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 años de vida. 

GRÁFICO 3.  
Prevalencia de desnutrición crónica en el quintil inferior  
y el quintil superior de riqueza en América Latina y el Caribe
Fuente: Elaboración propia con base en encuestas de demografía y salud, encuestas nacionales  
de salud y nutrición y encuestas de indicadores múltiples por conglomerados.

0

2

4

6

8

10

12

14

16

0

10

20

30

40

50

60

70

Prevalencia	de	desnutrición	crónica
(talla	para	la	edad	<	-2	DE)

Ba
rb
ad
os
	2
01
2

Br
as
il	
20
06

Re
pú
bl
ic
a

D
om
in
ic
an
a	
20
13

Su
rin
am
e	
20
10

C
ol
om
bi
a	
20
10

El
	S
al
va
do
r	2
01
4

G
uy
an
a	
20
09

Pe
ru
	2
01
6

Bo
liv
ia
	2
01
2

 B
el
ic
e	
20
11

H
ai
tí	
20
12

Ec
ua
do
r	2
01
2

H
on
du
ra
s	
20
11
-2
01
2

G
ua
te
m
al
a	
20
14
-2
01
5

Quintil	inferior

Quintil	superior

Riesgo	relativo



Agenda de Nutrición Infantil 2019-2022 19

Si bien esta afección está bastante generalizada en los países de la región, tiene mayor 
prevalencia en los niños de grupos poblacionales que se encuentran en el quintil inferior 
de riqueza y en los que viven en el área rural (Becker, Orozco, Solomons y Schümann, 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 atención y pre-
vención de la anemia en los niños ya que esta afección en las embarazadas y en las mujeres 
en edad reproductiva es un factor que incrementa el riesgo de complicaciones maternas e 
infantiles a corto y largo plazo.

La deficiencia de vitamina A aún es un problema de salud pública en varios países 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 prácticamente han 
llevado a eliminar la deficiencia de este micronutriente. Sin embargo, hay países, como 
Colombia, México y Haití, donde la deficiencia de vitamina A es un problema de salud pú-
blica severo (prevalencia mayor al 20 %) (Cediel et al., 2015). 

En lo que se refiere a la lactancia materna, la mayoría de los países se encuentra lejos de 
alcanzar la meta establecida por las Naciones Unidas en el marco de las metas globales de 
nutrición, de aumentar la tasa de lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses 
de vida hasta al menos el 50 %. Únicamente cuatro países en la región están por encima 
de este valor (gráfico 4). La evidencia muestra que las prácticas inadecuadas de lactancia 
materna pueden producir pérdidas significativas en la economía, ya que se estima que los 
países de América Latina y el Caribe perdieron un 0,39 % en el PIB debido a la reducción 
del cociente intelectual asociado con las prácticas actuales de lactancia materna5, lo que 
representó USD 12.100 millones en el año 2012 (Rollins et al., 2016; Bhutta et al., 2013). 

5  Se estima que el aumento en un desvío estándar del cociente intelectual (15 puntos de cociente intelectual) se asocia con un 
aumento del 16 % en los ingresos por hora de una persona en países de ingresos bajos y medio (Hanushek y Woessmann, 2008).

GRÁFICO 4.  
Lactancia materna exclusiva en menores de seis meses en América Latina y el Caribe
Fuente: Elaboración propia con base en datos de OPS (2017).
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La desnutrición tiene efectos nocivos aún más profundos durante los primeros mil días 
de vida6. Por lo tanto, este es un período esencial (una ventana de oportunidad) para 
realizar intervenciones que la prevengan. Las políticas públicas bien orientadas pueden 
tener un impacto significativo en la mejora del estado nutricional de los niños, a través 
del desarrollo y la implementación de planes, programas e intervenciones nutricionales 
sectoriales o intersectoriales; por ejemplo, acciones sanitarias preventivas y curativas, 
redes de protección social, acceso a saneamiento y agua segura, y programas agrícolas, 
entre otros. 

La desnutrición de la niñez, particularmente la crónica, es una de las condiciones que re-
fleja con mayor claridad la multicausalidad. El modelo desarrollado por Unicef a inicios de 
la década de los noventa y actualizado –levemente– el año 2013 aún mantiene vigencia, 
no sólo para reconocer la multicausalidad, sino también para comprender algunas relacio-
nes causales y potenciales áreas de intervención. El modelo de Unicef (gráfico 5) diferen-
cia las causas inmediatas en dos categorías:

→→ 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-
presión, ansiedad, estrés, enfermedad hipertensiva) y a las deficiencias nutricionales 
durante el embarazo (micronutrientes tales como el hierro, el ácido fólico, el calcio, el 
complejo B y un deficiente consumo calórico). 

→→ Después del embarazo, hasta los primeros 24 meses de vida. En este grupo se ubican 
factores vinculados con inadecuadas prácticas de alimentación, higiene y saneamiento 
(por ejemplo, lactancia materna exclusiva, alimentación complementaria, suplemen-
tación con micronutrientes como hierro, zinc, vitamina A y yodo, lavado de manos, 
disposición de desechos) y la alta carga de morbilidad (por enfermedad diarreica 
aguda, infección respiratoria aguda, malaria, helmintos o parásitos intestinales y otras 
infecciones asintomáticas vinculadas con la denominada “enteropatía ambiental”7) que 
experimentan los niños antes de los 24 meses. 

Estos factores inmediatos responden a los subyacentes, ligados con el entorno; en par-
ticular, las características de la madre (nivel de estudios, edad, estatura, índice de masa 
corporal); las condiciones sociales del hogar; las condiciones de la vivienda (agua, eli-
minación de excretas, material del piso, contaminación intradomiciliaria, temperatura) y 
de la comunidad (producción y distribución de alimentos, acceso físico a servicios), así 
como también las desigualdades y funciones asociadas al género en el ámbito repro-
ductivo y productivo.

6  Los primeros 1.000 días se cuentan desde el momento de la fecundación hasta los primeros dos años de vida 
extrauterina.

7  Afectación intestinal provocada por la ingesta prolongada de enterobacterias u otros gérmenes patógenos que 
generalmente se produce en niños que viven en ambientes insalubres donde predomina la defecación al aire libre.
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.GRÁFICO 5.  
Marco conceptual de los determinantes de la desnutrición infantil
Fuente: Unicef (2013).
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3 

Intervenciones efectivas  
para la reducción  
de la desnutrición 

En los últimos años, varios países de América Latina, como Bolivia, Brasil y Perú, han logra-
do importantes éxitos en la reducción del retraso del crecimiento (talla baja para la edad o 
desnutrición crónica) en los niños menores de cinco años. Entre los componentes funda-
mentales para este logro se encuentran un compromiso político efectivo, la asignación de 
fondos suficientes para alcanzar niveles elevados de cobertura de las intervenciones que 
tienen impacto en la nutrición y la adopción de sistemas de protección social que buscan 
reducir la pobreza y aumentar el acceso a servicios básicos de salud, como son las trans-
ferencias monetarias condicionadas al control prenatal y la atención al niño o la niña (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 
aún se encuentra en estudio. 
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RECUADRO 2.  
El caso de Perú

En Perú, de 1996 a 2006, la prevalencia de la desnutrición crónica se mantuvo estancada entre el 30 % y el 
40 %, en un contexto de programas de suplementación alimentaria, que no necesariamente se focalizaban en 
los lactantes y niños en edad preescolar de las poblaciones más vulnerables. 

Sin embargo, a partir del año 2000, comenzaron a darse cambios en el enfoque de los programas nutricionales 
y en los sistemas de salud, utilizando procedimientos nominales de identificación que facilitaron la cobertura 
de los servicios, el manejo de las finanzas y su correspondencia con el logro de resultados, y la focalización en 
intervenciones más efectivas, dando como resultado una reducción sin precedentes de la desnutrición infantil.

Tendencias en la prevalencia de la desnutrición crónica en Perú 1996-2016 (talla para la edad < - 2 DE)
Fuente: Elaboración propia con base en datos de encuestas nacionales
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Diversos son los factores que se consideran “clave” en el éxito del país en la reducción de la desnutrición cróni-
ca. En primer lugar, está el apoyo político. La sociedad civil realizó esfuerzos de cabildeo durante las campañas 
políticas entre 2006 y 2016, que permitieron que el gobierno asumiera el compromiso de colocar la reducción de 
la desnutrición crónica como una prioridad en el marco de los Derechos del Niño y a lo largo de cuatro períodos 
de gobierno. Dentro de este compromiso, el gobierno decidió dar prioridad e implementar únicamente algunas 
intervenciones basadas en la evidencia y enfocarse en los lugares con las mayores tasas de desnutrición cróni-
ca, a través de un proceso de planificación por resultados. 

Al mismo tiempo, se inició la implementación 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 
niños menores de 4 años. Además, se dieron incentivos monetarios a los gobiernos regionales con el objetivo 
de estimularlos a proporcionar más y mejores servicios. Con esto, la cobertura de servicios aumentó en más de 
30 puntos porcentuales en un período de 8 años y fue más pronunciado en el área rural. Este programa incluyó 
actividades orientadas al desarrollo infantil temprano. 
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En este proceso, la información fue clave. Las encuestas anuales de demografía y salud ampliaron la muestra 
para tener representatividad departamental, lo que permitió una mejor focalización en las áreas con mayor 
desnutrición crónica. Posteriormente, el sistema de presupuesto por resultados (PPR) creó un sistema inte-
grado de gestión administrativa para analizar y evaluar la cadena de suministros. El sistema de gestión permitió 
que la inversión por niño para el programa CRED aumentara en 331 % en 2010. 

Otra de las prioridades fue aumentar las coberturas de inmunización con dos vacunas que tienen un mayor 
impacto en la reducción de la desnutrición crónica: rotavirus y neumococo. Adicionalmente, se invirtió en la su-
plementación con polvos de micronutrientes múltiples o “chispitas”, buscando reducir la tasa de anemia. Estas 
intervenciones se realizaron dentro de un marco intersectorial, donde la nutrición fue una prioridad comparti-
da y una responsabilidad común, e incluyeron capacitación sobre desnutrición y sobre gestión de las medidas 
prioritarias, especialmente en los equipos del Ministerio de Salud y el Ministerio de Economía y Finanzas (MEF). 

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

En conclusión, el éxito de Perú en la reducción de la desnutrición crónica se basa en muchos factores. Sin 
embargo, la institucionalización de las políticas fue fundamental, ya que llevó a formar un programa integral de 
desarrollo en la primera infancia, que se concretó con la creación del Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social 
en 2011, y que, con la estrategia sobre primera infancia, permitió reducir la desnutrición crónica a la mitad en el 
período entre 2012 y 2016. No obstante, persisten algunos retos ya que la prevalencia de anemia en menores de 
5 años continúa siendo alta (33,3 %) y han surgido nuevos desafíos, como el sobrepeso en menores de 5 años, 
que alcanza el 7,2 %.
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RECUADRO 3.  
Intervenciones específicas que afectan la desnutrición materna e infantil con suficiente evidencia 
para su implementación

Para la madre

1.	 Suplementación con folato de hierro.
2.	 Suplementos energéticos y proteicos equilibrados.
3.	 Suplementos de micronutrientes múltiples. 
4.	 Suplementos de yodo a través de yodación de la sal. 
5.	 Desparasitación en el embarazo.
6.	 Suplementos de calcio. 
7.	 Tratamiento preventivo intermitente para la malaria.
8.	 Reducción del consumo de tabaco o la contaminación del aire en interiores. 
9.	 Mosquiteros impregnados con insecticida.

Para el recién nacido/a

1.	 Promoción de la lactancia materna (individual y grupal). 
2.	 Suplementos con vitamina A. 
3.	 Pinzamiento tardío del cordón umbilical.

Para lactantes y niños 

1.	 Promoción de la lactancia materna (individual y grupal).
2.	 Programas de transferencia monetaria condicionada (con educación nutricional).
3.	 Comunicación y cambio de comportamiento para alimentación complementaria. 
4.	 Suplementación con zinc.
5.	 Utilización del zinc en el tratamiento de la diarrea. 
6.	 Fortificación con hierro y programas de suplementación.
7.	 Desparasitación. 
8.	 Fortificación de alimentos o suplementación con vitamina A. 
9.	 Mosquiteros impregnados con insecticida.
10.	 Yodación universal de la sal. 
11.	 Intervenciones de lavado de manos o higiene.
12.	 Tratamiento de la desnutrición aguda severa.

Fuente: Adaptado de Bhutta et al. (2008)
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Además de las 12 intervenciones enumeradas en el Recuadro 3, existen al menos 12 más 
con suficiente evidencia de efectividad en la mejora del estado nutricional de la población, 
que pueden ser aplicadas a nivel general o en situaciones específicas. 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 
“cómo” implementarlas y expandirlas en escala, priorizando a las poblaciones más vulnera-
bles y haciéndolas sostenibles.
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4

Los países de la región deben 
incrementar los esfuerzos 
para reducir la desnutrición 
infantil y promover  
el desarrollo infantil temprano

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

→→ Los compromisos contraídos a nivel mundial, tales como los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible (ODS), el Decenio de las Naciones Unidas de Acción sobre la Nutrición 
2016-2025 y la Cumbre Mundial sobre la Nutrición de Milán en 2017, han dado un gran 
impulso a la lucha contra la malnutrición.
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→→ Sin embargo,

‒‒ La inversión o el “gasto” de los gobiernos destinado a combatir todas las formas de 
malnutrición es inaceptablemente limitada.

‒‒ Es preciso lograr una mejora radical del nivel de inversión para afrontar el problema 
que supone la malnutrición en todas sus formas y cumplir los planes nacionales de 
nutrición.

‒‒ Los avances en la lucha contra la desnutrición y la anemia entre mujeres han sido 
extremadamente lentos, y las tasas de sobrepeso y obesidad están empeorando 
entre la población adulta y en los niños.

‒‒ Varios países están bien encaminados hacia el logro de al menos una de las metas 
relativas a la nutrición establecidas a escala mundial para 2025, pero la mayoría no, y 
ningún país está avanzando en el logro del conjunto completo de metas. 

‒‒ Cada una de las diferentes formas de malnutrición sigue potenciando las demás y 
las dobles o triples cargas de malnutrición (desnutrición, sobrepeso/obesidad, ane-
mia) son evidentes.

Estos mensajes envían uno mayor: si la situación se mantiene, no será posible que los 
países alcancen los objetivos relacionados con nutrición (metas globales de nutrición), 
que son parte de los objetivos de desarrollo sostenible, lo que representará un fracaso de 
enorme dimensión.

GRÁFICO 6.  
Panorama del progreso de América Latina y el Caribe hacia las metas mundiales de nutrición 
Fuente: Development Initiatives (2018).
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5 

Agenda de nutrición:  
una propuesta para  
la actuación de CAF 

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

El Plan Estratégico Institucional (PEI) señala la necesidad de priorizar los problemas fun-
damentales, ver los desafíos como oportunidades y desarrollar intervenciones con proce-
sos eficientes y eficaces para los países miembros. 

La región aún enfrenta problemas derivados de la inequidad de la distribución de la ri-
queza, de políticas ineficientes, una urbanización descontrolada y la falta de acceso a 
servicios básicos de calidad, entre ellos, los de agua, saneamiento, salud, educación, etc. 
Muchos de estos factores son poderosos determinantes de brechas de inequidad que, 
finalmente, repercuten con mayor dureza en niños y mujeres.
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El PEI de CAF presenta cinco ámbitos de acción: eficiencia, equidad, sostenibili-
dad, institucionalidad e integración, siendo el de equidad el más relacionado con la 
agenda de nutrición 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 Nutrición de CAF, partiendo de la convergencia de las agendas 
de Agua, Educación y otras relevantes para la Vicepresidencia de Desarrollo 
Sostenible, considera esencial el abordaje de la mitigación de las causas subyacen-
tes de la desnutrición o, en términos más amplios, de la malnutrición, lo cual plan-
tea el desafío de la aplicación efectiva de la intersectorialidad y de la construcción 
de alianzas internas y externas. Sin embargo, no se puede excluir la atención de 
casos de desnutrición, tales como la desnutrición aguda, condición potencialmen-
te mortal, o la desnutrición oculta (deficiencia de micronutrientes), condición que 
acompaña los diferentes tipos de malnutrición (por ejemplo, la anemia por carencia 
de hierro).

Hacia el crecimiento y  
desarrollo infantil óptimos

Todas las acciones que serán emprendidas buscan lograr un crecimiento y desarrollo 
infantil óptimo e integral, promoviendo tanto acciones específicas en nutrición como, 
sobre todo, acciones más estructurales, sostenibles y efectivas; es decir, intervencio-
nes “sensibles a la nutrición” y el desarrollo de entornos favorables para la implemen-
tación, seguimiento y monitoreo de las intervenciones. El gráfico 7 ilustra este marco 
de acción.

El desarrollo del máximo potencial de los niños requiere de condiciones que promue-
van la salud, la nutrición, la seguridad, la protección, el cuidado cariñoso y las opor-
tunidades para el aprendizaje (gráfico 8). Estas condiciones requieren un entorno 
propicio, en el que las políticas, 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 niños, 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 división sexual del trabajo. 
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GRÁFICO 7.  
Marco de acciones para lograr el crecimiento y el desarrollo infantil óptimos
Fuente: Modificado de Black et al. (2013) 
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en	la	niñez

Desarrollo	cognitivo,	
motor,	socioemocional

Estatura	adulta

Obesidad	y	enfermedad	
no	transmisibles

Rendimiento	escolar	y	
capacidad	de	aprendizaje

Capacidad	laboral	
y	productividad

Conocimiento	y	evidencia
Políticas	y	gobernanza

Liderazgo,	capacidad	y	recursos	financieros
Contexto	social,	económico	y	político	(nacional	y	global)

Nutrición	y	desarrollo	fetal	e	infantil	óptimos

Recursos	para	la	
alimentación	y	cuidado	(de	

la	madre,	
hogar	y	comunidad)

Seguridad	alimentaria,	
incluyendo	disponibilidad,	
acceso	y	uso	de	alimentos

Acceso	y	uso	de	servicios	
de	salud,	medio	ambiente	

seguro	e	higiénico

Prácticas	de	alimentación	
y	de		cuidado,	
estimulación

Lactancia	materna,	alimentos	
ricos	en	nutrientes	y	rutina	

de	alimentación

Baja	carga	de	
enfermedades	
infecciosas
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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 nutrición 
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 
socioeconómicas 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 niños.

El enfoque estratégico de la Agenda de Nutrición considera un período de aplicación de 
cuatro años, a cuyo término deberá ser objeto de una profunda evaluación y eventual 
actualización.

Objetivo
Contribuir a reducir la prevalencia de la desnutrición crónica y las deficiencias de micronu-
trientes en la infancia temprana en los países de la región.

GRÁFICO 8.  
Componentes del cuidado cariñoso y sensible para el desarrollo en la primera infancia
Fuente: OMS (2018)
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Principios orientadores
En función del análisis realizado hasta este punto, los cinco principios orientadores que 
guían las acciones de la Agenda de Nutrición son:

1.	 Promover y fortalecer las acciones intersectoriales en las que participen, al menos, los 
sectores de agua, saneamiento y educación en la búsqueda continua de afectar los de-
terminantes subyacentes de la desnutrición y la malnutrición. 

2.	 Priorizar acciones con enfoque de curso de vida y que enfaticen los primeros 1.000 
días de vida, como ventana de oportunidad para las acciones. Este período abarca 
desde la fecundación hasta los primeros dos años de vida. 

3.	 Fortalecer los sistemas de información que faciliten el monitoreo y la evaluación de las 
intervenciones y la capacidad de gestión de las instituciones, particularmente las públicas.

4.	 Derecho a la alimentación y a la nutrición adecuadas.

5.	 Aplicación y promoción continua de enfoques transversales de género, equidad e 
interculturalidad. 

Líneas programáticas de acción
Para contribuir a la mitigación de los factores subyacentes que determinan la presencia de 
la desnutrición infantil, como resultado de las inequidades y desigualdades, la Agenda de 
Nutrición propone tres líneas de acción. Teniendo al niño o la niña como el centro y sujeto 
principal, estas acciones deberían repercutir en los hogares, la comunidad o el entorno y 
en las instituciones que conforman la gobernanza nacional y subnacional (gráfico 9). 

Las líneas de acción son:

1.	 Promoción de la salud, los entornos favorables y la seguridad alimentaria. Se 
apoyará a los países en iniciativas que promuevan prácticas o cambios de comporta-
miento favorables para un óptimo desarrollo infantil, basado en el cuidado de la salud, 
la nutrición y la higiene en el hogar; la atención prenatal y el parto; la lactancia materna 
inmediata, exclusiva y prolongada; una adecuada alimentación complementaria; la 
estimulación 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 apoyará 
la promoción de acciones orientadas a mejorar el acceso a agua segura, saneamiento 
básico e higiene, además de acciones que contribuyan con la producción o consumo 
de alimentos adecuados.

2.	 Acciones para optimizar la provisión y gestión de servicios públicos. Estas accio-
nes buscarán contribuir con una mejor oferta de servicios públicos clave para la nutri-
ción, el desarrollo y la salud integral de la niñez y la nutrición materna, fortaleciendo el 
vínculo entre salud, nutrición y desarrollo infantil temprano, y acciones intersectoriales 
con los sectores de agua, saneamiento, educación y otros que tienen representación 
en CAF. Desde el ámbito de la salud, se apoyará a los países para el incremento de las 
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coberturas y la mejora de la calidad de la atención prenatal y del parto, programas de 
inmunización y programas de atención integral al niño o la niña, incluyendo programas 
de control del crecimiento y el desarrollo. En lo que concierne a agua y saneamiento, se 
enfatizará la sostenibilidad de los sistemas de servicios, asegurando la calidad del agua 
para el consumo humano. Se incorporará en esta línea de acción un componente de 
apoyo a la mejora de la gestión desde el ámbito organizacional, del financiamiento y de 
los sistemas de información.

3.	 Fortalecimiento de la capacidad institucional. Se busca mejorar la capacidad 
de los gobiernos nacionales y subnacionales para desarrollar, implementar, moni-
torear y evaluar las políticas, los planes y los programas orientados al desarrollo 
integral de la primera infancia, con énfasis en la prevención de la desnutrición, 
con perspectiva de género y en el contexto de zonas de alta exclusión, tales 
como el área rural y las zonas periurbanas. En este sentido, se apoyará la imple-
mentación de sistemas de monitoreo y evaluación que empleen resultados de 
encuestas poblacionales representativos, registros administrativos y otros, con el 
objetivo de que los países inicien el desarrollo de sistemas nominales de informa-
ción o lo alcancen.

GRÁFICO 9.  
Líneas programáticas de acción centradas en la niñez
Fuente: Elaboración propia.
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Instrumentación y acciones
Las acciones que CAF impulsará para apoyar a los países en la reducción de la desnutri-
ción infantil se centrarán, por una parte, en intervenciones nutricionales específicas que 
se implementen en el sector de la salud y, por otra, en intervenciones de naturaleza multi-
sectorial, tales como prácticas de consumo de agua segura, saneamiento básico, prácticas 
clave y efectivas para la salud y nutrición de la niñez, y estimulación del desarrollo infantil. 
Adicionalmente, CAF apoyará 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 carácter transversal, vinculadas a la mejora de la gestión y al fortalecimiento 
institucional.

Acciones para la promoción 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 hábitos que se traduzca en la adopción de buenas prácticas 
para la promoción de un óptimo desarrollo infantil. En este sentido, la Agenda de Nutrición 
impulsará acciones que promuevan la participación de las mujeres, los hombres, la familia 
y la comunidad en la provisión de un ambiente seguro para la infancia.

Uno de los temas más importantes a abordar dentro de esta línea es la promoción 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-
mentación complementaria a partir de esa edad– hasta los dos años o más. 

A pesar de los progresos en algunos de los países y la abrumadora evidencia sobre la 
efectividad de la lactancia materna en la prevención de la morbilidad y la mortalidad 
infantil, esta práctica todavía no está generalizada, ni en países desarrollados ni en paí-
ses en desarrollo; por lo tanto, es fundamental generar los sistemas de cuidados y las 
condiciones adecuadas, especialmente en el ámbito laboral y productivo, que faciliten la 
conciliación y corresponsabilidad de género. La lactancia materna ha mostrado reducir la 
mortalidad por todas las causas, ya que los niños menores de seis meses que no han sido 
amamantados tienen entre 3,5 y 4,1 veces más riesgo de morir que aquellos que lo han 
sido, y se estima que, si la lactancia materna fuera una práctica universal en los países de 
ingresos medianos y bajos, se podría prevenir hasta el 13,8 % de las muertes en menores 
de 2 años. 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, así como apropiadas 
prácticas 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 jabón, calidad y cantidad de agua, saneamiento, inocuidad de los 
alimentos e higiene ambiental. Existe una relación entre la nutrición y los programas de 
WASH, ya que la ausencia de estos últimos altera el estado nutricional a través de tres 
principales rutas: las enfermedades diarreicas, los parásitos intestinales y la enteropatía 
ambiental. Las intervenciones para proveer la higiene generalmente requieren menor in-
fraestructura y recursos financieros, por lo que son más asequibles.
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En la escuela, también puede apoyarse el cambio de hábitos, que es fundamental para 
erradicar estructuralmente problemas como la desnutrición o la deficiencia de micronu-
trientes, incorporando un enfoque de género. Los niños que asisten a la escuela, cuando 
reciben la orientación adecuada, son los principales promotores dentro de sus hogares de 
la adopción de buenas prácticas de higiene y alimentación.

Algunas de las iniciativas que se podrán apoyar son:

→→ Programas de acompañamiento o consejería a la mujer y la familia para la promoción 
de la lactancia materna exclusiva, los micronutrientes, la alimentación complementaria 
y la estimulación temprana.

→→ Programas de buenas prácticas de higiene: lavado de manos, agua segura, lavado y 
preparación de alimentos en el hogar, las escuelas y las comunidades.

→→ Programas de promoción de los servicios de salud, particularmente los relacionados con 
la atención prenatal de calidad, el parto atendido por personal calificado, el control del 
crecimiento y la atención del niño o al niña con desnutrición aguda severa complicada.

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

→→ Iniciativas de cuidado integral a la niñez (higiene, nutrición, estimulación o educación) 
que acompañen productos de infraestructura, dotación de agua, riego, construcción de 
edificios escolares y otros.

Acciones para la mejor provisión y gestión de servicios 
públicos: salud y agua y saneamiento

Los programas de modificación de comportamientos a nivel familiar y comunitario pueden 
resultar ineficientes e insuficientes si no se acompañan con la correspondiente provisión 
de servicios, para complementar las buenas prácticas relacionadas con el óptimo desarro-
llo infantil; es decir, para optimizar el entorno.

Salud y nutrición

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 regulación de actores y recursos 
críticos 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 gestión 
y atención del sistema, siendo elementos críticos del mismo el fortalecimiento y la actua-
lización de la atención primaria en salud y la mejora de la capacidad resolutiva del primer 
nivel de atención, el cual, se constituye en la puerta de ingreso al sistema. En este sentido, 
CAF promoverá inversiones para implementar acciones en el primer nivel de atención que 
prevengan efectivamente la desnutrición crónica, impulsando enfoques participativos, 
integrales, basados en la evidencia y que aprovechen los avances actuales en las tecnolo-
gías de la información y la comunicación (TIC).
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Las actividades que se promoverán dentro de esta línea de acción incluyen:

→→ Atención prenatal. Se promoverán acciones que busquen que las mujeres embaraza-
das, particularmente las que viven en situación de vulnerabilidad, reciban controles 
prenatales de calidad y al menos en un número mínimo recomendado, de acuerdo con 
la normativa nacional y las recomendaciones internacionales. Esto permitirá aumentar 
la cobertura de suplementación con hierro y ácido fólico 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. Además, se 
apoyará la mejora de las competencias del personal de salud del primer nivel de aten-
ción para la atención integral a las madres y los niños y la promoción de la lactancia 
materna. Por otra parte, se buscará que los prestadores de salud se ajusten a la norma-
tiva nacional y a las recomendaciones internacionales sobre el pinzamiento tardío del 
cordón umbilical y sobre otras prácticas críticas para la salud de la madre y del recién 
nacido, que deberían aplicar en el parto y puerperio inmediato.

→→ Atención primaria de salud en la infancia. Las acciones de atención primaria en los pri-
meros dos años de vida son la prioridad de la actuación de CAF en nutrición. En este 
sentido, se apoyará a los países en la implementación de la estrategia “Atención integral 
a las enfermedades prevalentes en la infancia” (AIEPI), desarrollada por la OMS hace 
más de 20 años y actualizada por varios países. También apoyará estrategias similares 
que incluyan el monitoreo y la promoción del crecimiento y el desarrollo, la adecuada 
alimentación y nutrición, enfoques preventivos (por ejemplo, vacunación contra el ro-
tavirus, neumococo y otros agentes infecciosos incluidos en los programas nacionales 
de inmunización) y promocionales (por ejemplo, la promoción de prácticas clave de 
alimentación y nutrición), así como la atención de calidad y sistematizada de problemas 
o enfermedades comunes de la infancia, según el perfil epidemiológico del país. 

→→ Además, se apoyará el logro de las metas de cobertura de suplementación con micro-
nutrientes establecidas por los países, que incluye micronutrientes en polvo, suplemen-
tación preventiva con zinc, suplementación con megadosis de vitamina A, así como 
desparasitación en poblaciones vulnerables. 

→→ Para el logro de las metas relacionadas con la lactancia materna, es fundamental la 
capacitación en consejería sobre este tema a los prestadores del primer nivel de aten-
ción, el monitoreo del Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la 
Leche Materna y el apoyo a la Iniciativa Hospitales Amigos de la Madre, recientemente 
actualizada. Adicionalmente, es necesario establecer intervenciones para la promoción 
y protección de la lactancia materna en situaciones de emergencia.

→→ Atención de niños con desnutrición aguda. En lo que se refiere a la desnutrición aguda, 
es necesario que los países en donde se presentan brotes estacionales de desnutrición 
aguda o que presentan “bolsones” de casos, cuenten con protocolos e insumos y estén 
capacitados para el manejo de niños con desnutrición aguda moderada y severa en los 
servicios de salud y en la comunidad.

En muchos países, 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 niños menores de dos años. Por lo 
tanto, una forma de que CAF contribuya al logro del desarrollo de la primera infancia podría 
ser apoyar este tipo de programas no sólo con recursos financieros, sino, también, con 
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mecanismos que permitan el monitoreo y la evaluación de los resultados. Por otra parte, se 
podría explorar el fomento y apoyo a sistemas de cuidado del niño o la niña que promuevan 
la responsabilidad compartida y la reducción de la carga de trabajo de las mujeres. 

Agua y saneamiento

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, 
según datos para el año 2017, el 99% de la población urbana tiene acceso a fuentes 
mejoradas de agua potable y el 91% al acceso básico al saneamiento. Es en el área rural 
donde se han observado mayores cambios. En 2017, el 88% y el 70% de la población rural 
utilizaba fuentes mejoradas de agua potable y disponía de acceso básico al saneamiento, 
respectivamente, mientras que estas cifras eran, en el año 2000, del 71% y el 47% (Unicef 
y OMS, 2019). No obstante, una parte importante de la población 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 más de 320 millones 
de personas que viven en urbes descargan sus aguas residuales a cuerpos de agua sin 
el debido tratamiento, generando focos de infección y contaminando los cuerpos de 
agua (Perroti y Sánchez, 2011). 

La experiencia de CAF, en relación con el apoyo financiero y técnico a los países de la re-
gión en temas de agua y saneamiento, ha evidenciado que la inversión inicial en la amplia-
ción de la cobertura es sólo el primer paso, pues es fundamental una buena gestión ope-
rativa y financiera de los sistemas de provisión que garanticen su calidad y sostenibilidad, 
lo cual no se cumple en todos los casos, especialmente en el ámbito rural.

En este sentido, el apoyo de CAF en esta línea debe focalizarse en apoyar a los países 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 podrán apoyarse están:

→→ Proyectos que combinen acciones de dotación de agua para los domicilios con la pro-
moción de prácticas de higiene, salud, nutrición y desarrollo infantil. 

→→ Desarrollo de instrumentos para el monitoreo y la evaluación que incluyan, además de 
las acciones específicas del sector del agua, otras que individualicen las necesidades 
de la niñez en términos de agua, higiene y saneamiento, además de prácticas de nutri-
ción, salud y desarrollo infantil.

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

Acciones para fortalecer  
la capacidad institucional

Existe mucha evidencia sobre cuáles son los programas más efectivos para la mejora de 
las condiciones nutricionales. Sin embargo, se requiere el fortalecimiento institucional 
para la aplicación efectiva de estas acciones, particularmente para mejorar las capacida-
des de los sectores gubernamentales encargados de implementarlas en la administra-
ción y evaluación de proyectos, lo que, a su vez, requiere del mejoramiento de los siste-
mas de información. 
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Un elemento clave en el abordaje de problemas cuya solución trasciende a un único sec-
tor, como es la reducción de la desnutrición infantil, es la intersectorialidad. Como se dijo 
antes, la desnutrición 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 reducción de las desigualdades de género y el cambio de comportamiento de 
las familias, las comunidades, los servidores públicos y los hacedores de políticas.

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

Finalmente, disponer de información para monitorear el logro de las metas es crítico para 
el éxito de un programa de reducción de la desnutrición infantil crónica y, en general, de 
todas las iniciativas que propendan al desarrollo pleno de la primera infancia.

En este sentido, CAF apoyará a los países de su región de influencia en los siguientes 
ámbitos:

→→ Creación o fortalecimiento de mecanismos de coordinación intersectorial, entre ellos 
mesas de trabajo entre distintos sectores, distintos niveles de gobierno y distintos 
financiadores.

→→ Desarrollo de incentivos financieros para la implementación de sistemas de asignación 
presupuestaria por resultados.

→→ Diseño de sistemas de información nominal y fortalecimiento de la capacidad de pro-
cesamiento y análisis de datos.

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

→→ Revisión y optimización 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, nutrición, género, edu-
cación y desarrollo social.

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