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ESTRATEGIA Y PLAN DE ACCION REGIONALES SOBRE LA NUTRICION
EN LA SALUD Y EL DESARROLLO, 2006-2015: INFORME FINAL

Antecedentes

1. Durante el 47.° Consejo Directivo (resolucion CD47.R8 [2006]), los Estados
Miembros aprobaron la Estrategia y plan de accion regionales sobre la nutricién en la
salud y el desarrollo, 2006-2015 (documento CD47/18) (1), con la cual se esperaba
mejorar el estado nutricional de toda la poblacion de la Region de las Américas.

2. En el plan de accion se propuso la linea de accion “Alimentacion y nutricion para
la salud y el desarrollo”, cuyo objetivo era promover la integracion de la nutricion en las
politicas y los planes sociales y econdmicos con el fin de satisfacer las necesidades
nutricionales a lo largo de la vida y abordar los problemas de la transicion nutricional a
nivel regional, subregional, nacional y local. Para lograr este objetivo, en el plan se
plantearon dos sublineas de accion:

Sublinea 1.1: Nutricion subdptima y carencias nutricionales, que tenia como
objetivo reducir las carencias nutricionales y la nutricion subdptima mediante
estrategias de prevencion y tratamiento dirigidas a grupos vulnerables en todo el
curso de la vida, asi como en casos de desastres.

Sublinea 1.2: Nutricién y actividad fisica en casos de enfermedades cronicas
relacionadas con la obesidad y la nutricion, por la cual se proponia promover la
adopcion de habitos alimentarios saludables, modos de vida activos, asi como el
control de la obesidad y de las enfermedades cronicas relacionadas con la
nutricion.

3. Para la elaboracion del presente informe, la Oficina Sanitaria Panamericana
comisioné la elaboracion de tres estudios acerca de los siguientes temas: a) situacion
nutricional en América Latina y el Caribe (2), b) mapeo de politicas sectoriales de
nutricion para abordar la malnutricion en América Latina (3); y c) transferencias
monetarias condicionadas y su relacion con la salud y la nutricién de los nifios en
Ameérica Latina (4). Estos estudios se basaron en busquedas sistematicas en las paginas
web de los ministerios de salud y bases de datos relevantes sobre politicas, marcos
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legislativos y regulatorios, normas de atencidn, e iniciativas para promover los habitos
alimentarios saludables, modos de vida activos, el control de la obesidad y de las
enfermedades cronicas relacionadas con la nutricion. Se encontré informacion sobre la
situacion nutricional para 21 Estados Miembros; sobre politicas sectoriales de nutricion
para abordar la malnutricibn en América Latina para 18 Estados Miembros; y sobre
transferencias monetarias condicionadas para 18 Estados Miembros, de los cuales se
analizaron tres paises que contaban con estudios de evaluacion. Con esta informacion se
realizé una actualizacion de la situacion y las tendencias del estado nutricional en la
Region.

Actualizacion sobre el progreso alcanzado segun las areas de accion de la estrategia

4. Formulacion y difusion de macropoliticas orientadas a los problemas
fundamentales relacionados con la nutricion. En el periodo analizado, 18 de los Estados
Miembros revisaron sus politicas y programas para abordar la malnutricion en todas sus
formas; 11 paises han incorporado metas e indicadores del estado nutricional en sus
politicas de desarrollo; mas de 20 paises tienen en marcha politicas sobre seguridad
alimentaria nutricional y han establecido a traves de ellas mecanismos de coordinacion
intersectorial para impulsar acciones a nivel nacional, estatal, municipal o local; 18 paises
tienen en marcha programas de transferencias monetarias condicionadas que benefician a
cerca de 129 millones de personas en la Region (3, 4), sin embargo los Estados Miembros
priorizaron el abordaje de las carencias nutricionales y la nutricion suboptima.

5. Fortalecimiento de la capacidad de los recursos por conducto del sector de la
salud y otros sectores basado en las normas. Durante el periodo analizado tanto la
Oficina Regional como las representaciones en los paises, en coordinacion con los
ministerios de salud y otros asociados estratégicos, organizaron numerosas actividades de
capacitacion, difusién e intercambio de conocimientos; entre ellos cabe mencionar
talleres para la revision, adaptacion y adopcion de los patrones de crecimiento de la
OMS, sobre las guias de la OMS para la distribuciébn o suplementacion con
micronutrientes, y sobre el disefio e implementacion de sistemas de monitoreo vy
evaluacion de los programas de fortificacion de alimentos. Por otra parte, hay que
destacar que los Estados Miembros realizan de manera sistematica actividades de
capacitacion e intercambio de experiencias; sin embargo, no se cuenta con un sistema que
permita conocer el nimero de proveedores de salud capacitados en los temas de
alimentacion y nutricion.

6. Gestion del conocimiento, la informacion y sistemas de evaluacion. Durante el
periodo analizado, la OPS promovid el intercambio de experiencias y lecciones
aprendidas asi como la cooperacion sur-sur. Los 21 Estados Miembros que cuentan con
informacidn centran la vigilancia del estado nutricional en los resultados de encuestas de
demografia y salud, en encuestas de indicadores mdaltiples por conglomerados, en
encuestas de micronutrientes 0 en encuestas de nutriciobn y salud que incluyen
informacion antropometrica, de lactancia materna y de anemia en nifios menores de cinco
afios, mujeres en edad reproductiva y embarazadas. México y Colombia han
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sistematizado la ejecucion quinquenal de encuestas de nutricion. En los dltimos cinco
afios, Costa Rica, Guatemala y Republica Dominicana han implementado encuestas
nacionales para conocer el estado nutricional en cuanto a vitamina A, hierro, &cido félico
y vitamina B12. Brasil, Colombia, Ecuador, México y Republica Dominicana han
publicado informacion sobre el estado nutricional de los nifios en edad escolar y los
adolescentes (2). En la Region, la informacion sobre el estado nutricional de los
adolescentes se genera a traves de la Encuesta Mundial de Salud Escolar que se lleva a
cabo en 33 paises. En los daltimos 10 afios, Colombia, Brasil y México han
institucionalizado el monitoreo y la evaluacion de los programas de transferencias
monetarias condicionadas (4). A pesar de los avances, 24 paises o territorios no cuentan
con informacion sobre el estado nutricional de las mujeres en edad reproductiva ni de los
nifios menores de cinco afios y, en general, no se dispone de informacidn sobre el estado
nutricional de los nifios en edad escolar, de los hombres adultos, ni tampoco de los
adultos mayores a nivel regional (2, 3). Los Estados Miembros deben hacer esfuerzos
para asegurar la recoleccion periodica de informacién alimentaria y nutricional durante el
curso de la vida que permita orientar las politicas y los programas de manera oportuna.

7. Formulacion y difusion de normas, herramientas y modelos eficaces. Durante el
periodo analizado 33 Estados Miembros adoptaron los patrones de crecimiento infantil de
la Organizacion Mundial de la Salud (2006) (5, 6) y 20 tienen en marcha politicas y
programas para proteger, promover y apoyar la lactancia materna; veinte paises cuentan
con legislaciones a favor de la lactancia materna; pero, Unicamente las leyes de
siete paises incorporan todas o casi todas las recomendaciones del Cédigo Internacional
para la Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna. Quince paises cuentan con
legislaciones de proteccion a la maternidad. Es importante mencionar que, en Chile, la
Ley nim. 20.545 del 2011, por la que se modifican las normas sobre proteccion a la
maternidad y se incorpora el permiso postnatal parental, otorga 12 semanas de permiso
absoluto y 18 semanas de permiso con media jornada laboral (3). De la misma manera,
22 paises han adoptado la Iniciativa Hospitales Amigos del Nifio (IHAN), pero el nimero
de hospitales acreditados como tales es variable y relativamente insignificante. Sin
embargo, vale la pena destacar los esfuerzos realizados por Uruguay, donde el 75% de los
partos ocurre en servicios de salud certificados como IHAN, y el 84% de los
establecimientos esta certificado (7).

8. En cuanto a la prevencion de las deficiencias de micronutrientes, cabe sefialar que
de 18 paises analizados, 15 han revisado y adoptado la mayoria de las directrices de la
OMS para la suplementacion o distribucion de micronutrientes. A la fecha, 11 paises
cuentan con normas sobre la suplementacion con vitamina A para los nifios de 6 a
59 meses de edad; 13 paises reglamentan la suplementacion diaria de hierro para nifios de
6 a 59 meses de edad; dos han aprobado directrices sobre la administracion intermitente
de suplementos de hierro para nifios de 6 a 59 meses de edad; en 10 paises se aplican
normas para la distribucion de micronutrientes en polvo para nifios de 6 a 23 meses de
edad; en tres paises hay normas sobre hierro y acido folico diario para las mujeres no
embarazadas; en uno sobre administracion intermitente de hierro y acido folico para
mujeres no embarazadas; en 15 sobre hierro y acido félico diarios para embarazadas; en
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15, sobre hierro y acido folico diarios para embarazadas anémicas; en dos sobre el zinc
para el tratamiento de la diarrea; y en dos sobre consumo de calcio durante el embarazo.
Cabe sefalar que los Estados Miembros han avanzado en la adopcion de normas de
suplementacion; sin embargo, la Oficina Sanitaria Panamericana no logro identificar
informes oficiales que permitieran describir el desempefio de los programas ni las
coberturas alcanzadas (2, 3).

9. Creacion de asociaciones, redes o foros regionales sobre alimentacion vy
nutricion. En julio del 2008, los Directores Regionales de las Naciones Unidas
establecieron la Alianza Panamericana por la Nutricién y el Desarrollo.' Este esfuerzo
fortalecio las mesas de seguridad alimentaria dentro de los equipos nacionales de las
Naciones Unidas y contribuyd a promover la coordinacion intersectorial. Recientemente,
la iniciativa Scaling Up Nutrition (SUN) ha promovido la formacién de alianzas
intersectoriales en Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Haiti y Perl para fomentar la
nutricion e invitar a los lideres de los paises a que asignen prioridad a los esfuerzos para
abordar la desnutricion.

Actualizacion sobre el progreso alcanzado segun las sublineas de accion

10.  Reducir las carencias nutricionales y la nutricion subdptima. En los ultimos
20 afnos, 16 paises que cuentan con informacion han logrado reducir la prevalencia de
desnutricion crénica en un promedio de 12 puntos porcentuales (0,69 puntos porcentuales
por afio), sin embargo, Brasil, Per( y Republica Dominicana han reducido la desnutricion
cronica en 72%, 66% y 59% respectivamente en los ultimos 30 afios. A pesar de los
logros, la desnutricién cronica es dos veces mayor en los nifios de las zonas rurales o
entre los hijos de mujeres indigenas y hasta 13 veces mayor entre los nifios de hogares
situados en el quintil mas bajo del bienestar. En 15 paises de 21 que cuentan con
informacion la emaciacion en nifios menores de 5 afios es menor a 3.5%. Sin embargo
hay zonas geograficas donde se registran periédicamente brotes de desnutricién aguda
severa, como son el corredor seco en Guatemala, El Salvador y Honduras, el Choco en
Colombia, la Amazonia y la regién del Chaco en Argentina y Paraguay. El bajo peso se
ha reducido en todos los paises de la Region hasta una prevalencia que se considera baja.
El sobrepeso y la obesidad han aumentado en menores de cinco afios de edad, de 3,5% en
los afios 90 a 7% en afios mas recientes. El incremento en el sobrepeso y la obesidad no
solo se observa en nifios menores de cinco afios, sino que afecta a nifios en edad escolar y
adolescentes. Se estima que mas del 50% de las mujeres en edad reproductiva presentan
sobrepeso y obesidad (Indice de masa corporal > 25 kg/m?) (2).

11. En la Region, la prevalencia de la anemia es de 44,5% en nifios menores de cinco
afios (22,5 millones), de 30,9% en embarazadas (3,5 millones) y de 22,5% en mujeres en
edad reproductiva (31,7 millones), de acuerdo a datos del afio 2011 (8). La anemia

1" Alianza Panamericana por la Nutricion y el Desarrollo:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=1483%3A2009-la-alianza-
panamericana-nutricion-desarrollo&catid=1373%3Apan-american-alliance&ltemid=40504&lang=es
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contintia siendo un problema leve 0 moderado (entre 5% y 39.9%) en todos los grupos de
edad (2). Aunque pocos paises cuentan con datos recientes, estimaciones de la OMS
indican que el 15,6% de los nifios menores de cinco afios y 4,4% de las embarazadas
sufren de deficiencia de vitamina A, lo que constituye un problema de leve a moderado
en la Region. En la mayoria de los paises, la mediana de la excrecion de yodo en
escolares se encuentra entre 100 y 299 mcg/100 ml, rango considerado como normal. Sin
embargo, Brasil, Colombia, Honduras, Paraguay y Uruguay han notificado medianas de
excrecion por arriba de 300 mcg/100 ml, que son valores asociados con ingesta excesiva
de yodo y con riesgo potencial para la salud. Los informes de algunas encuestas y de
estudios epidemiolégicos en grupos pequefios de poblacion sugieren que la deficiencia de
zinc, vitamina B12 y vitamina D puede ser un problema de salud publica en las
poblaciones vulnerables. En la Regidn, solo 58% de los recién nacidos se ponen al pecho
en la primera hora de nacimiento y solo 44% de los lactantes menores de seis meses se
benefician de la lactancia materna exclusiva. Cerca de 30% de los nifios no reciben una
diversidad alimentaria minima y solo 43% reciben una frecuencia minima apropiada de
comidas (9).

12.  Adopcidon de habitos alimentarios saludables, modos de vida activos, control de
la obesidad y de las enfermedades crénicas relacionadas con la nutricion. Durante el
periodo considerado, 24 Estados Miembros han actualizado sus guias alimentarias
basadas en alimentos, y han promovido la actividad fisica a través de la creacion de
ciclovias recreativas en al menos 350 ciudades de la Region (10). En los Gltimos tres afios
Barbados, Dominica y México han establecido impuestos a las bebidas azucaradas.
Bolivia, Chile y Pert han aprobado leyes sobre alimentacion saludable. Ecuador y Chile
adoptaron el etiquetado frontal como estrategia para facilitar la eleccion de productos
alimenticios bajos en sal, azlucar y grasa. Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
Estados Unidos, México, Per( y Uruguay han aprobado regulaciones para los alimentos y
bebidas que se distribuyen, comercializan o promocionan en los establecimientos
escolares. Brasil ha establecido que los alimentos que se compran para los programas de
alimentacion escolar deben provenir de agricultores familiares (3). Esto muestra la
respuesta de los Estados Miembros al cambio del perfil epidemioldgico.

13.  Conclusiones. Los Estados Miembros avanzaron en la adopcion de
macropoliticas, especialmente politicas de seguridad alimentaria y nutricional, y de
proteccidn social, asi como de intervenciones para hacer frente a la desnutricion cronica,
aguda y a las deficiencias de micronutrientes. Mas recientemente, por los cambios en el
perfil epidemioldgico los Estados Miembros pasaron de politicas y programas enfocados
en la adopcion de habitos alimentarios saludables y modos de vida activos a la
implementacion de marcos regulatorios para la modificacion del ambiente obesogeénico.
Se fortalecid la capacidad del sector de la salud a través de la formacion de recursos
humanos, el intercambio de experiencias y la adopcion de normas. Un tema pendiente es
la institucionalizacion del monitoreo y la evaluacion de los programas, asi como la
creacion y fortalecimiento de los sistemas integrados de vigilancia alimentaria y
nutricional, que permitan reajustar las politicas y los programas al contexto economico y
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social de la poblacion y responder a los cambios impuestos por la globalizacién y la vida
moderna.

14.  En el periodo en consideracion, todos los 16 Estados Miembros que cuentan con
informacion lograron reducir la desnutricion cronica en un promedio de 12 puntos
porcentuales, mantener por debajo de 3,5% la desnutricion aguda, reducir el bajo peso en
un promedio de 6,3 puntos porcentuales, y prevenir la deficiencia de yodo. La anemia y
la deficiencia de vitamina A continGan siendo un problema de leve a moderado (entre
5,0y 39,9% para anemia; entre 2,0 y 19,9% para vitamina A) en la Region. Por otra
parte, las tendencias muestran un incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en todos los grupos de edad (2).

Accidn necesaria para mejorar la situacion

15. De conformidad con los mandatos mundiales, la OPS recomienda que los Estados
Miembros promuevan las actividades para poner en practica el Plan de aplicacion
integral sobre nutricién materna, del lactante y del nifio pequefio de la OMS (11), cuyas
acciones prioritarias estan orientadas a reducir en un 40% el nimero de nifios menores de
cinco afos que sufren retraso del crecimiento, en 50% la prevalencia de anemia en
mujeres en edad reproductiva y en 30% la insuficiencia ponderal al nacer; a lograr que no
aumenten los niveles de sobrepeso en la nifiez; a aumentar las tasas de lactancia materna
exclusiva en los primeros seis meses de vida hasta un 50% como minimo, y a reducir o
mantener por debajo del 5% la prevalencia de emaciacion en la nifiez.

16.  Considerando los avances de la Region, los Estados Miembros deben:
a) promover y mantener un entorno propicio para la aplicacion de politicas integrales en
alimentacion y nutricion; b) aumentar la cobertura de las intervenciones sanitarias con
efecto en nutricién; c) estimular la elaboracion de politicas y programas fuera del sector
salud orientados a mejorar la nutricion; d) proporcionar recursos humanos y econémicos
suficientes para la aplicacion de intervenciones nutricionales; y e) fortalecer los sistemas
de vigilancia nutricional e institucionalizar los sistemas de seguimiento y evaluacion de
programas. Las acciones propuestas complementan el Marco para la accion de la
Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricién y el Plan para la seguridad
alimentaria, nutricion y erradicacion del hambre 2025 de la Comunidad de Estados
Latinoamericanos y Caribefios, y son esenciales para alcanzar los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (12-14).

Intervencion del Comite Ejecutivo

17.  Se invita al Comité Ejecutivo a que tome nota del presente informe y formule las
recomendaciones que considere pertinentes.
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