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Abreviaciones

DDG:
DAM:
DAS:
DAG:
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IYCF:
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KOl:

Ki:
MCDA:
OMS:
ODD:
PMA:
RUSF:

RUTF:

SEA:
TAZ:
UNICEF:

Departamento de Desarrollo Global
Desnutriciéon Aguda Moderada
Desnutriciéon Aguda Severa
Desnutricion Aguda Global

Organizacién de Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura

Fundacién Nous Cims

Growth Monitoring and Promotion (seguimiento y
promocién del crecimiento)

Infant and Young Child Feeding (alimentacién del
lactante y del nifio pequefo)

Key Performance Indicators (indicadores clave de
rendimiento)

Key Outcome Indicators (indicadores clave de
resultados)
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Manejo Comunitario de la Desnutricion Aguda
Organizacién Mundial de la Salud
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Programa Mundial de Alimentos

Ready to Use Supplementary Food (suplemento
nutricional listo para usar)

Ready to Use Therapeutic Food (alimento terapéutico
listo para usar)

Seguimiento, Evaluaciéon y Aprendizaje
Relacién talla-para-la-edad (T/A)

Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
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Término Definicion

Desnutricion aguda

La desnutricién aguda es una forma de malnutriciéon por déficit. Es cau-
sada por una disminucién en el consumo de alimentos y/o enfermedad
que resulta en pérdida repentina de peso y/o edema bilateral. En los
nifos de 6 a 59 meses, se define utilizando el indice Peso para la Ta-
lla (P/T) y/o el valor de la circunferencia de la parte media del brazo
(perimetrobraquial medio) y/o por la presencia de edema bilateral de
origen nutricional. Existen diferentes niveles de severidad de la desnutri-
cién aguda: desnutricién aguda' moderada (DAM) y desnutricion aguda
severa (DAS). La desnutricién aguda global se refiere a la suma de DAM
y DAM, y se la utiliza como un indicador a nivel poblacional.

Desnutricion crénica

Se clasifica segin el nivel de retraso del crecimiento en funcién del
indice estandarizado de la relaciéon talla-para-la-edad en los nifos y
las nifas (altura o longitud por sexo y edad especificos). El retraso de
crecimiento es la medicidn del retraso de crecimiento segin una inca-
pacidad persistente para satisfacer las necesidades minimas en micro y
macronutrientes, segln la recurrencia de episodios de desnutricién agu-
da o segun una combinacidn de estos factores.

Medidas
antropométricas

Evaluaciéon de la altura, de la forma y de las proporciones del cuerpo
humano (p. ej.: la altura, el peso, el perimetro branquial o PB) para de-
terminar el estado nutricional de un individuo o de una poblacién com-
parando ciertos indices (p. ej. el peso respecto de la altura) con normas,
referencias o umbrales?.

Lactancia materna
exclusiva

Significa que el bebé no recibe ningdn otro alimento o bebida —ni siquie-
ra agua— que no sed la leche materna (incluida la leche que se saca
su madre o la leche de una nodriza) durante los primeros seis meses de
vida. Sin embargo, si puede recibir sales de rehidratacién orales, gotas y
jarabes (vitaminas, minerales y medicinas)3.

Alimentacion
complementaria

Se define como el proceso que empieza cuando la lecha materna ya
no es suficiente para responder a las necesidades de los lactantes y, por
lo tanto, son necesarios otros alimentos y liquidos, ademads de la leche
materna.

1 Para mas informacidn sobre los indices, referencias y umbrales se puede consultar: Cashin, K. & Oot, L. (2018) GUIDE TO ANTHROPOMETRY A Practical Tool for
Program Planners, Managers and Implementers. 2 Tal y como lo define la Organizacién Mundial de la Salud en sus recomendaciones sobre alimentacién de
lactantes. https://apps.who.int/nutrition/topics/infantfeeding_recommendation/fr/index.html
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Término Definicién

Edemas

Acumulacién excesiva de liquido extracelular en el organismo. La pre-
sencia de edemas bilaterales (retencién de liquidos a ambos lados del
cuerpo) es un signo clinico de la desnutricién aguda severa, y se deno-
mina edema nutricional.

Alimentacion del
lactante y del niiho
pequeiio (ANJE

Término que describe las practicas alimentarias recomendadas para los
lactantes (menos de 12 meses) y para los nifios pequenos (12-23 meses).
Los programas se concentran en la proteccién, la promocién y la asis-
tencia de la lactancia materna y de la lactancia materna exclusiva con
la introduccidn en el momento oportuno, con total seguridad y de forma
apropiada, de alimentacién complementaria sin dejar la lactancia ma-
terna. También se centra en las cuestiones de politica y de legislacion
relativas a la creacidén de entornos favorables para las mujeres y sus
hijos, que cubran aspectos esenciales tales como la alimentacién de
los lactantes y de los niflos pequefnos en situacién de urgencia (ANJE-U),
la conformidad con las directivas operativas de ANJE-U, la comerciali-
zacién de preparados para lactantes, las SLM, los alimentos comple-
mentarios comerciales para lactantes y nifos pequenos, los protocolos
y las directivas del sistema de salud, de las comunidades, del lugar de
trabajo y de las condiciones de trabajo para las mujeres.

Deteccién

Evaluaciones répidas de la poblacién, realizadas principalmente para
identificar aquellas personas susceptibles de sufrir malnutricién y orien-
tarlas hacia exdmenes y tratamientos mas profundos, a menudo realiza-
dos en un establecimiento de salud o en un marco comunitario.

Datos desglosados
por sexo y edad

Recogida de datos por sexo y por edad, y andlisis de estos datos, utili-
zando en parte un andlisis de género sobre los roles, conductas, actitu-
des y caracteres socialmente construidos que una sociedad dada juzga
apropiados, considerando a hombres y mujeres en el contexto del pais,
de la reqgién y de la crisis en cuestién. Es uno de los medios mas eficaces
para entender las distintas necesidades en el seno de una poblacidn.

Manejo Comunita-
rio de la Desnutri-
cion Aguda (MCDA)

un enfoque que incluye la participacion y la movilizacién de la comu-
nidad para la deteccién temprana y la derivacion de casos de DA de
ninos de 6 a 59 meses; el manejo ambulatorio de la DAS sin complico-
ciones médicas graves; el manejo hospitalario de DA para nifos de 6
a 59 meses con complicaciones médicas graves; y el manejo de DAM.
En algunos paises se conoce como "Manejo Integrado dela Desnutricion
Aguda’.
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Introduccion
Contexto general

Una nutricion adecuada es nuestra primera
defensa contra las enfermedades y nos aporta la
energia necesaria para realizar una vida activa.
Una alimentacién inadecuada puede provocar
todo tipo de problemas nutricionales que,
cuando afectan a una generacién de jovenes,
puede reducir sus capacidades de aprendizaje y
comprometer su futuro, perpetuando asi un ciclo
intergeneracional de pobreza y malnutricidn, con
graves consecuencias tanto para los individuos
como para las naciones (1).

Aunque los nifos pequenos sonlos mds vulnerables
a la malnutricién, el derecho a una alimentacion
adecuada es un derecho fundamental para
todos y todas. El acceso de los nifios y las nifias
a una alimentacién de calidad, capaz de ofrecer
los nutrientes necesarios en cantidad suficiente
es esencial para su desarrollo fisico y cognitivo, y

de mdxima importancia en los primeros afos de
vida. No obstante, la realidad para numerosas
nifas y ninos es que no se les garantiza este
acceso. La falta de conocimientos nutricionales
en el seno de la familia a menudo es uno de los
frenos para este acceso a una alimentacién de
calidad. Las economias familiares precarias y la
falta general de recursos en las poblaciones mds
desfavorecidas representan, a su vez, otra de
las causas de esta falta de acceso de los nifos
y las nifas a una alimentacién equilibrada y en
cantidad suficiente.

El aumento de los precios de los alimentos
provocado por la guerra en Ucrania, la sequia
persistente vinculada al cambio climdtico que
aquejon a varios paises —a veces también
afectados por un conflicto— y las repercusiones
econémicas de la COVID-19, son algunos de
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los factores que continGan aumentando la
insequridad alimentaria y nutricional de los nifos
del mundo entero, provocando tasas extremas
de malnutricién severa entre los nifios menores
de 5 anos (2).

El Oltimo informe sobre la seguridad alimentaria
y la nutricién en el mundo, de 2022, dirigido por
la FAO (3) demuestra que, tras un fuerte aumento
en 2020, la prevalencia mundial de inseguridad
alimentaria moderada o grave ha quedado
mdas o menos inalterada en 2021, mientras que
la prevalencia de inseguridad alimentaria grave
ha seqguido aumentando, lo que demuestra
una vez mds la degradacién de la situacidn,
especialmente para las poblaciones que ya
sufrian importantes dificultades.

La sequridad alimentaria es un componente
clave para la sostenibilidad a largo plozo del
programa de nutricion. La inseguridad alimentaria
contribuye a la malnutricién, pero no es la Unica
causa, por lo que, para consequir reducir la
malnutricién en sus diferentes formas, una mayor
sequridad alimentaria debe conjugarse con una
mejora de las prdcticas, de los cuidados y del
acceso a los servicios de base (salud e higiene)
para la sequridad nutricional. Estos factores se

abordan directa o indirectamente en el programa
(a través del eje 5. educacidon comunitaria en
relacién con la nutricién).

Se estima que, en 2020, en el conjunto de nifios
menores de 5 anos a escala mundial, el 22 por
ciento presentaba un retraso de crecimiento, el
6,7 por ciento estaban emaciados y el 5,7 por
ciento tenian sobrepeso.

Los factores y los caminos que llevan a la
desnutricién son multiples, complejos y, a menudo,
interconectados. Los factores causales inmediatos
estdn ligados a regimenes alimentarios y de
cuidados® que influyen los unos en los otros.
Los factores causales subyacentes incluyen
los alimentos, las prdcticas* y los servicios® a
disposicion de los nifos/as y de las mujeres en
sus hogares, su comunidad y su entorno. Los
factores causales bdsicos de la desnutricion estan
enraizados en la pobreza e implican interacciones
entre las condiciones politicas, financieras,
sociales, culturales y medioambientales. El Marco
Conceptual de la Malnutricién, desarrollado por
UNICEF (siguiente esquema) representa estos
mUltiples factores, su interaccidn y la manera en
que afectan al estado nutricional.

* Los cuidados hacen referencia a los comportamientos y prdcticas de los cuidadores para proveer comida, ofrecer cuidados sanitarios y de higiene, asi como
la estimulacion y el apoyo emocional necesario para la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo del nifio o la nifia.

4 Las prdcticas se refieren a las prdcticas de nutricidn, salud, higiene y cuidados (véase pdarrafo 3.5).

5 Los servicios de nutricidn, de salud, de saneamiento, de educacién y de proteccidn social adecuados en marcos de vida y entornos alimentarios sanos que
contribuyan a la prevencién de enfermedades, a la promocién de una alimentacién de calidad y de la actividad fisica.
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NUTRICION MATERNA E INFANTIL
Mejora de la supervivencia, la salud, el crecimiento fisico, el desarrollo cognitivo, la preparacion
para la escuela y el rendimiento escolar de nifios, nifias y adolescentes; mejora de la
supervivencia, la salud, la productividad y los salarios de mujeres y personas adultas en general;
y mayor prosperidad y cohesién en las sociedades

~

J

ALIMENTACION ADECUADA
Una alimentacién correcta, basada
en alimentos y préacticas allimentarias

adecuadas para los nifos, nifas y mujeres

CUIDADO
Una atencidn correcta, basada en servicios
y précticas adecuadas para los nifios, nifias
y mujeres

-~

y

\

nutrientes -incluida la leche

infancia-, con agua potable

N O

ALIMENTOS
Alimentos adecuados
para la edad y ricos en

materna en la primera <>

seqguridad alimentaria en
el hogar

AN

PRACTICAS ALIMENTARIAS
Practicas de alimentacion
adecuadas desde la
primera infancia, con
prdctivas correctas de
preparacion de alimentos,
consumo e higiene

N O N

SERVICIOS
Nutricién adecuada,
servicios de salud,
educacién, saneamiento
y proteccion social con
entornos saludables que
formenten una buena
alimentacion

A 4

AN J

A

-

-

RECURSOS
Recusos suficientes -ambientales,
financieros, sociales y humanos- para
posibilitar el ejercicio del derecho de los
ninos, nifas y mujeres a la nutricién

~

J

a N

NORMAS
Normas y medidas sociales y culturales
positivas que promuevan el derecho de los
nifos, nifas y mujeres a la nutricion

N /

GOBERNANZA
Una buena gobernanza -acciones politicas, financieras, sociales y de los sectores piblico y
privado- para posibilitar el ejercicio del derecho de los nifios, nifas y mujeres a la nutricién

Grdfico 1:
Marco Conceptual de los Determinantes de la Nutricion Materna e Infantil de UNICEF, 2020.
Un marco para prevenir todas las formas de malnutricién.
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Eliminar el hambre, asegurar la
seqguridad alimentaria, mejorar
la nutricién y promover una agri-
cultura sostenible: Los programas
de nutricién para mujeres y nifnos
pretenden mejorar la nutricién
ofreciendo una alimentacién ade-
cuada y promoviendo prdcticas
alimentarias sanas. Este programa
contiene ademads un eje de sequri-
dad alimentaria que pretende, en-
tre otras cosas, fomentar una agri-
cultura diversificada y la creacién
de huertos en los entornos urbanos
y rurales.

Asegurar una educacién de cali-
dad y promover las posibilidades
de aprendizaje a lo largo de toda
la vida para todas las personas:
los programas de nutricidon para
ninos pretenden mejorar la salud y
la nutricién de los nifios y las nifas,
lo que puede mejorar su capaci-
dad de aprendizaje en la escuela.

Pertinencia respecto a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS:

Un estado nutricional 6ptimo es esencial para alcanzar varios de los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble (ODS) y, entre ellos, varios tienen un impacto en la seguridad nutricional. Asi pues, la nutricién estd
vinculada a los objetivos y a los indicadores mas alld del simple objetivo 2 que se refiere al hambre.

Asegurar una vida sana y pro-
mover el bienestar para todos a
cualquier edad: Los programas de
nutricién para mujeres y nifos pre-
tenden mejorar la salud mediante
la prevenciéon de la malnutricién
y la mejora de las prdcticas y los
cuidados.

Consequir la igualdad de sexos y
empoderar a todas las mujeres y
nifas: los programas de nutricién
para las mujeres en edad fértil
pretenden mejorar su propia sa-
lud asi como la del bebé, lo que
puede contribuir a su empodera-
miento.
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1. Marco y principios programaticos

La estrategia de nutricién de la FNC se basa en
primer lugar en una revisién de los datos secun-
darios sobre los aspectos relativos a los sectores
de nutricién y seguridad alimentarias en las zo-
nas objetivo, especialmente la situacidn nutricio-
nal de las poblaciones objetivo, las estrategias
y los programas nacionales de nutricién, las in-

Esta estrategia se integra en el marco de la estrategia del Departamento de Desarrollo Global

tervenciones prioritarias segin los actores mun-
diales y las intervenciones y estrategias de los
actores de referencia (UNICEF, PMA, FAO, OMS...).
Se ha realizado un intercambio con las copartes
locales para mejorar el marco estratégico pro-
puesto.

(DDG) de la FNC y consta de cinco pilares fundamentales:

en estos dmbitos.

Zonas Modelo/ZM).

mayor impacto.

todo nuestro trabajo.

Especializacion temdtica (nutricidon, educacion y
empleabilidad) con una ambicién de generar conocimientos

Enfoque territorial que nos lleva a una concentracion
geogrdfica y a un horizonte temporal de 10 afos (Enfoque

Refuerzo del liderazgo local (Localizacién) con socios
nacionales/locales para poner en marcha proyectos, asi
como un enfoque holistico de transformacién sistémica con

los actores locales en el centro.

Sistema reforzado de Seguimiento, Evaluacion y
Aprendizaje (SEA) como herramienta necesaria para un

Innovacién como base del ADN de la FNC, que impregna

10
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Los Proyectos, la unidad de trabajo del DDG

La unidad de trabajo del DDG de la FNC es el
proyecto: contribuye a alcanzar los objetivos de
los programas sectoriales y de las estrategias
zonales (enfoque de «Zonas Modelo»). La FNC fi-
nancia los proyectos, pero serdn las contrapartes
quienes lo pondrdn en marcha con una duracién
de tres anos.

Los proyectos de nutricion empezaron en 2021 en
cuatro paises: Kenia, Etiopia, Senegal y Colombia.
Mas adelante se decidié centrar las intervencio-
nes en los dos Ultimos paises (Senegal y Colom-
bia) y trabajar en una dptica de concentracién
geogrdfica y enfoque territorial. Esto se ha con-

cretizado en Senegal donde se han determinado
dos Zonas Modelo: en el departamento de Pikine
(a las ofueras de Dakar) y en el departamento
de Saint Louis. Para Colombia, el proceso de de-
terminacién de las Zonas Modelo estd en mar-
cha. La FNC hard el sequimiento y acompana-
miento de estas Zonas Modelo durante 10 afios
con la esperanza de provocar cambios para una
mejora en la situacién en términos de nutricidn
y educacién infantil, de empleabilidad de los jo-
venes y de otros elementos transversales como
la igualdad de género vy el refuerzo del tejido
social.

En el momento de la redaccion del presente documento (marzo de 2023), la FNC cuenta con:

Diez proyectos de nutricidn en ejecucién a
través de las contrapartes locales, distri-
buidos de la siguiente manera: cuatro pro-
yectos en Senegal, cuatro en Colombia,
uno en Kenia y uno en Etiopia.

Estos proyectos representan la unidad de
trabajo que contribuye a la realizacién de
los objetivos del programa sectorial de
nutricién y de las estrategias zonales.

Un proyecto LAB de investigacién opera-
tiva realizado por una organizacion inter-
nacional.

Los proyectos LAB se definen como pro-
yectos a mds corto plazo (1-2 afos) y
presentan iniciativas innovadoras para
dar solucién a un reto o una problema-
tica identificada previamente por el pro-
grama. Efectivamente, el trabajo de inno-
vacion estd muy vinculado a un enfoque
fuerte de aprendizaje que nos debe per-
mitir identificar los retos y los aspectos no
solucionados de nuestros enfoques pro-
gramadticos.

1
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Enfoques programaticos

Esta estrategia estd construida a partir de las siguientes premisas programdticas:

Refuerzo y alineacion con las politicas publicas

A través de sus intervenciones, la FNC pre-
tende reforzar las politicas y los programas
pUblicos de nutricion y salud. Se priorizardn
los proyectos/acciones que completen o re-
fuercen las estructuras puablicas y los siste-
mas institucionales existentes (en detrimen-

Malnutricion crénica

Malnutricién crénica: de todas las formas de
malnutricién, esta estrategia otorga un lu-
gar preponderante al retraso de crecimien-
to con los nifos en periodo intrauterino y
hasta los 23 meses como objetivo principal
(véase parrafo 3.1). Efectivamente, el retra-
so de crecimiento es un problema de salud
pUblica importante en los dos paises objeti-
Vo, si bien este problema se puede dejar de
lado en algunos programas o intervencio-
nes de nutricién por distintos factores.

La malnutricién crénica es menos visible y
mediatizada que otras formas de malnu-
tricién, como la desnutricién aguda. Esto
puede llevar a una menor priorizacion de
la malnutricién crénica en los programas de
nutricion.

Se trata de un problema complejo que no
puede solucionarse Unicamente mediante
intervenciones nutricionales. A menudo este
problema estd asociado a factores econd-
micos, sociales, culturales, medioambienta-
les y politicos que deben tenerse en cuenta
también para concebir intervenciones efica-
ces.

12

to de proyectos/acciones que pretendan
crear sistemas de intervencidon paralelos)
ya que esto permite fomentar la eficacia, la
sostenibilidad y la calidad de nuestras inter-
venciones (véase parrafo 4.3).

Para abordar la malnutricién crénica, las in-
tervenciones nutricionales deben concebir-
se a varios anos vista, para ser sostenibles y
tener un impacto a largo plazo.

Al no disponer de los recursos o de las com-
petencias necesarias para abordar todos
los aspectos de la malnutricién crénica, las
intervenciones nutricionales no siempre tie-
nen en cuenta esta forma de malnutricion.

En la FNC, creemos que hay que abordar
todas las formas de malnutricién, incluso las
mds complejas, para reducir las desigual-
dades en las comunidades mds pobres y
las mds marginalizadas y lograr mejorar de
forma eficaz y sostenible su estado nutricio-
nal.

A la vista de esto, nuestra organizaciéon
tiene la determinacién de luchar contra la
malnutricién crénica y contribuir a su dismi-
nucion en las comunidades objeto de nues-
tras intervenciones mediante la adopcién
un enfoque holistico y participativo.
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Desarrollo vs. accidon humanitaria

Nuestra estrategia se basa en el desarrollo
a largo plazo y no sobre las respuestas hu-
manitarias de urgencia. Trabajamos en pro-
yectos que pretenden mejorar la calidad
de vida de las comunidades a través de los
programas de nutricién, de educaciéon y de
empleabilidad. No obstante, somos cons-
cientes de que pueden ocurrir crisis en las
zonas en las que trabajamos y que pueden

surgir necesidades urgentes de superviven-
cia. En estas situaciones excepcionales, la
FNC tendrd la flexibilidad de reorientar los
proyectos en curso y readaptarlos a activi-
dades urgentes para ayudar a las personas
a cubrir sus necesidades fundamentales. Es-
tas excepciones se considerardn caso por
caso, en colaboracién con los actores y las
copartes presentes en el terreno.

Alineacion con el Plan estratégico de la Fundacion Nous Cims

Mas alld de la coherencia con la estrategia
del DDG, esta estrategia también es cohe-
rente con las tres palancas estratégicas de
la FNC: estas tres palancas son: 1) impacto,
crecimiento, sostenibilidad y reproducibi-
lidad; 2) generacién de conocimiento y 3)
innovacién e investigacion & desarrollo tec-

» Objetivos claros y medibles
« Evaluacién y monitoreo continuo

nolégico. La siguiente figura ilustra los as-
pectos, herramientas y acciones previstos
en el marco de esta estrategia para ase-
gurar su alineacién con estas tres palancas.
Se detallan los elementos anteriormente
citados en las siguientes secciones de este
documento.

(Sistemar SEA) Impacto, crecimiento,

« Liderazgo local/Capacitacion de
los actores

« Seqguridad alimentaria

« Educacion comunitaria

sostenibilidad y
replicabilidad

« [dentificar proyectos lab

« Acciones innovadoras requeridas en
cada proyecto

« Digitalizar la recogida y andlisis de

PALANCAS datos de nutricién

ESTRATEGICAS NC

Generacion de
conocimiento

« Uso apropiado de datos,
investigacion aplicada y estudios

« Generar, documentar y compartir
aprendizaje de cada proyecto,
incorporando lecciones aprendidas
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2. Objetivos

Los principales objetivos de esta estrategia son los nifios y las mujeres en edad fértil en un contexto

de desarrollo, y en especial:

@ Los ninos y las ninas menores de cinco
anos con un foco especial en los me-
nores de 2 anos, que cubre el periodo
que va desde la concepcion del nifio
hasta su segundo cumpleafos. Esto
constituye una ventana de oportunidad
de 1000 dias.

Invertir e intervenir durante este perio-
do tiene un impacto notable y se consi-
dera como la Unica opcidn para preve-
nir el retraso de crecimiento y romper
el ciclo intergeneracional de la malnu-
tricién y de la pobreza (véase parrafo
3.1).este periodo de crecimiento rdpido.

® Lo estrategia de nutricion tiene en
cuenta también a todas las partes im-
plicadas en la nutricién, especialmente
a los politicos, las copartes, los actores
profesionales y comunitarios, incluidos
los agentes en el terreno, que constitu-
yen objetivos secundarios.

Por ahora, el programa tiene dos tipos de pro-
yectos en marcha: i) Proyectos centrados en la
comunidad y en los centros de salud y/o de re-
cuperacioén nutricional que pueden llegar a un
gran ndmero de personas y mejorar la nutricion
en el conjunto de la comunidad. En este caso, los
participantes o beneficiarios del proyecto salen
de las estadisticas, pero no son personas concre-
tas; i) Proyectos de nutricién que se centran en
un nOmero de individuos predeterminado, mads
intensivos y personalizados.

Aungue ambos tipos de proy

ectos son importantes en la lucha contra la mal-
nutricién, el primer tipo serd prioritario, ya que

® No obstante, en estas situaciones par-
ticulares de pobreza extrema, los nifos
de mads de cinco anos también pueden
ser vulnerables a la malnutricién y pue-
den requerir una atencién particular en
materia de nutricién. En estas situacio-
nes, se puede adaptar el programa
para incluir actividades para los ninos y
las nifas mds mayores y responder asi
a sus necesidades nutricionales y pre-
venir las consecuencias negativas de
la malnutricién sobre su salud y su de-
sarrollo. Las mujeres embarazadas, las
madres lactantes, las hijas adolescen-
tes se ven dfectadas de forma despro-
porcionada por factores fisioldgicos y
de desigualdad y de discriminacién so-
cialmente construida. Por ejemplo, las
adolescentes (de 10 a 19 afos) estdn
particularmente en riesgo al principio
de su menstruaciéon, ya que esta pue-
de contribuir a una deficiencia de hie-
rro, y por las barreras sociales que les
pueden restringir el acceso a alimentos
nutricionales y a su seleccién durante
este periodo de crecimiento rdpido.

los proyectos basados en la comunidad y en los
centros de salud tienen un mayor alcance, un im-
pacto a mas largo plazo, ayudan a reforzar los
sistemas de salud locales e implican la colabora-
cién de la comunidad, lo que responde mejor a
los objetivos del programa.

NOUS CIMS

3. Objetivos del programa

LOS PRIMEROS
1000 DIAS

PROGRAMA
NUTRICION

Propésito: Mejora del
estado nutricional de las
poblaciones vulnerables,
en particular los nifos/
as, las adolescentes y las
mujers embarazadas y
lactantes

CRIBAJE Y MANEJO
DE LA MA

MICRO
NUTRIENTES
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SEGURIDAD ALIMENTARIA

EDUCACION COMUNITARIA
(TRANSVERSAL)

El objetivo general del programa de nutricion de la FNC es mejorar el estado nutricional de las
poblaciones vulnerables objetivo, especialmente los nifios, las nifias, las adolescentes y las mujeres
embarazadas o lactantes.

Los dmbitos y estrategias de accidn prioritarias se resumen en el siguiente cuadro:

A

Estrategia de accion (ejemplos)

L Promocidn de prdcticas éptimas de lactancia
Nutricion de la e

madre, el lactante y

el nifio pequefio Alimentacién complementaria para nifos y mujeres

vulnerables

Crecimiento

saludable y manejo
de la Malnutricién Manejo comunitario de la desnutricién aguda (CMAM)

Aguda / referencia

Seguimiento y promocién del crecimiento

Promover el consumo de una dieta diversificada/

fortificacion
Deficiencias de

micronutrientes Suplementacién con micronutrientes/desparasitacion

Manejo clinico de la diarrea aguda

Produccién de alimentos (ej. agricultura sensible a la
Seqguridad nutricién)

alimentaria Disponibilidad de ingresos para la compra de alimen- \/
tos (ej. AGI para mujeres)
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3.1 Eje estratégico de intervencion 1:
Alimentacion de la madre, del lactante y del niio
pequeiio (0-2 afos)

El periodo desde la concepcidon hasta los dos primeros anos de vida es determinante no solo para el
desarrollo del nifio, sino también para la salud global de la persona adulta en la que se convertird.
Asi pues, el concepto lanzado por UNICEF de «los 1000 primeros dias» —que va de la concepcion
hasta los dos primeros anos del nino— permite establecer un enfoque global de la salud de la ma-
dre y del nifno /de la nina para promover entornos favorables al desarrollo armédnico del feto y del
recién nacido.

Prevenir la malnutricion en las mujeres embarazadas y lactantes

Prevencién de cualquier forma de malnutricion
durante el embarazo y la lactancia, dos perio-
dos marcados por una cierta vulnerabilidad en
el plano nutricional. La prevenciéon de la malnutri-
cién durante el embarazo y la lactancia es esen-
cial tanto para el bienestar de la madre como
de sus vastagos, ya que el estado nutricional del
nifo estd estrechamente ligado al de la madre
antes, durante y después del embarazo.

En los entornos con pocos ingresos o ingresos

NOUS CIMS

capacidad de ganarse la vida en la edad adul-
ta. La lactancia es uno de los elementos que hay
que priorizar durante la primera infancia para
garantizar un buen desarrollo ya que contribuye
a un crecimiento con buena salud y al desarrollo
del cerebro, protege al nifo de enfermedades
crénicas y potencialmente mortales y favorece la
estimulacién cognitiva y los vinculos entre madre
e hijo. La leche materna aporta toda la energia
y los nutrientes que necesita el bebé durante los
seis primeros meses de vida, y continda cubrien-
do la mitad o mds de sus necesidades nutriciona-
les durante el segundo semestre de vida y hasta
un tercio durante el seqgundo afio (4). La OMS y
UNICEF recomiendan que los nifios empiecen la
lactancia en la hora siguiente a su nacimiento y
que se les alimente exclusivamente con el pecho
durante los seis primeros meses de vida, es decir,
que no absorban ningdn otro alimento o liquido,
ni siquiera agua.

Practica de alimentacion éptima
en los primeros anos de vida

Después de los seis meses, los ninos lactantes
tienen cada vez mdas dificultades para satisfacer
sus necesidades nutritivas Unicamente a partir de
la leche materna. Asi pues, hay que introducir
otros alimentos como complemento de la leche
materna. Los alimentos de complemento deben
ofrecer energia y cuarenta nutrientes por dig, te-
ner una textura y una densidad sabrosas y agro-
dables para los nifios y las nifas, pero también
tener en cuenta su capacidad de masticar, la
poca capacidad de su estdmago y la seguridad
de los alimentos. La alimentacién complementa-
ria representa también una ocasién Unica para
prodigar cuidados carifiosos. Una alimentacion
adaptada, gracias a la cual las personas a cargo
del bebé pueden interactuar con él o ella y estar
atentas a los signos de hambre y de saciedad,
mejora la relacién del nifio / nifia con la comida,
asi como su equilibrio alimentario.

medios, el peso de la malnutricidn en la mujer es
preocupante, tal y como indica la prevalencia de
la delgadez, de las deficiencias en micronutrien-
tes y de la anemia durante el embarazo y la lac-
tancia, mientras que el sobrepeso y la obesidad
estdn en constante aumento en numerosos con-
textos, especialmente entre las mujeres rurales.

Prevenir la malnutricion del lactante y del nifo pequeno (0-2 anos)

La prevenciéon de todas las formas de malnutri-
cién en los menores de 2 anos, especialmente la
desnutricién: retraso de crecimiento (malnutriciéon
cronica) y la emaciacién (desnutricidon aguda),
las deficiencias en micronutrientes y el sobrepe-
so. La nutricién de los nifos pequenos es esencial
para su supervivencia, su crecimiento y su desa-
rrollo.

El periodo que va desde la concepcién hasta su
segundo cumpleaios se conoce como la ven-
tana de oportunidad de los 1000 dias. Invertir e
intervenir durante este periodo tiene un impac-

to notable y se considera como la Unica opcidn
para prevenir el retraso de crecimiento y romper
el ciclo intergeneracional de la malnutricién y de
la pobreza.

Efectivamente, durante los primeros afos de vida
se crean conexiones neuronales esenciales, o
que pone las bases de su desarrollo, aprendiza-
je. productividad y bienestar social. Durante la
primera infancia, la malnutricidén puede implicar
un retraso en el desarrollo o una discapacidad a
largo plazo, y afectar al desarrollo y al aprendi-
zaje del nifo, y luego a la productividad y a la

Se debe amamantar a los nifos y a las nifias en la primera hora después del parto, alimentarlos ex-
clusivamente con leche materna en los seis primeros meses y proseqguir la lactancia al menos hasta
que cumplan los dos anos. Cuando los nifios y ninas alcanzan los seis meses de edad, la lactancia
materna ha de combinarse con alimentos complementarios salubres blandos, semisdlidos, en funcién

de la edad.

Edad (en meses)

Lactancia materna
materna en la primera  exclusiva los primeros seis

Iniciar la lactancia

hora después del parto meses de vida

Facilitar alimentos complementarios
nutricionalmente adecuados, apropiados
para la edad y preparados de forma
segura a partir de los seis meses; y
continuar la lactancia materna al menos
hasta los dos afos de edad
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Prioridades programaticas

Nutricién de las mujeres durante el embarazo y la lactancia

@ Acciones para mejorar el estado nutricional de las mujeres embarazadas y lac-
tantes que reflejan las recomendaciones mundiales en favor de una alimentacién
sana, una suplementacién en micronutrientes (hierro, dcido félico o micronutrien-
tes mUltiples), un desparasitado preventivo, vigilancia del aumento de peso, etc.

® Acciones para mejorar la calidad de los consejos y del apoyo nutricional prodi-
gados a las mujeres embarazadas durante las visitas sanitarias pre y postnatales.

Nutricién de los bebés y de los niflos pequenos

@ Acciones para defender y fomentar la lactancia durante la primera infancia.

® Acciones para preservar y fomentar el recurso a alimentos y prdcticas de ali-
mentacién complementarias adaptadas a los nifos durante los dos primeros

anos de vida.

@ Puesta en marcha de programas de nutricién con base comunitaria que promue-
van y sostengan prdcticas éptimas de alimentacién, salud, cuidados e higiene,
para madres, bebés y nifos pequerios (IYCF). Véase la guia de buenas prdcticas,

FNC + Parrafo 3.5.

3.2.Eje estratégico de intervencion 2:
Seguimiento y promocion del crecimiento (GMP)/
Manejo de la desnutricion aguda

Promover un crecimiento sano

El «GMP: Growth Monitoring and Promotion» se
define como «una actividad de prevencién y de
promocién que utiliza el control del crecimiento
(es decir, la mediciéon y la interpretaciéon del cre-
cimiento) para facilitar la comunicacién y la inte-
raccién con la persona cuidadora y generar una
accién adecuada para promover el crecimiento
del nifio o de la nifa a través de: (i) la sensibili-

zacién aumentada de la persona que se ocupa
del nifio hacia su crecimiento; (ii) las practicas de
cuidados mejoradas; (iii) el aumento de la de-
manda de otros servicios, en caso necesarios. (/)

La vigilancia o control del crecimiento, asi como
la promocién de un crecimiento éptimo, son ele-
mentos esenciales de los cuidados de salud pri-
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maria para los bebés, los nifios y los adolescen-
tes. La vigilancia del crecimiento incluye medidas
antropométricas (mediciones en serie de peso y
altura) de todos los nifios y nifas, asi como del
perimetro braquial, y la interpretacion de estas
mediciones en relacién con los valores y la curva
de crecimiento de referencia.

Estas mediciones contribuyen a confirmar el cre-
cimiento y el desarrollo sano de un nifio o nifa y
a constatar rédpidamente eventuales problemas
nutricionales o de salud. Los profesionales de la
salud y los padres tienen asi la posibilidad de
actuar antes de que el estado nutricional o de
salud del pequefo se vea gravemente compro-
metido.

Por ende, el control del crecimiento constituye un
marco ideal para la educacién nutricional. Es la
puerta de entrada por excelencia para instituir
buenas prdcticas de nutricidn, salud, cuidados e
higiene fundamentales para la promocién del
desarrollo armonioso del nifo y la nifa (véase
anexo 1 GUIA DE BUENAS PRACTICAS DE NUTRI-
CION, SALUD, HIGIENE Y CUIDADOS).

La apropiacién y responsabilidad locales, esen-
ciales para el éxito de los programas GMP, invi-
tan a mantener modelos de crecimiento sanos y
refuerzan el desarrollo de medidas correctivas
tanto en el hogar como a nivel comunitario para
un cambio de comportamiento positivo y soste-
nible.

Tratamiento de la desnutricion aguda:

Las intervenciones de la FNC siguen el principio
universal: la prevencién primero, en cualquier
contexto (prevenir la malnutricidn, en todas sus
formas, a lo largo de todo el ciclo de vida, es
decir, durante la primera infancia, la fase inter-
media de la infancia y la adolescencia, pero
también durante el embarazo y la lactancia); si
esto no es suficiente, entonces hay que realizar
un tratamiento.

Durante la Oltima década, el tratamiento de la
desnutricién aguda se ha basado cada vez mds
en un enfoque comunitario.

En una actividad de Manejo Comunitario de la
Desnutricion Aguda (MCDA), los agentes de so-

lud realizan cribados reqgulares en la comunidad,
en los que miden el perimetro braquial (PB) de
todos los nifios y nifias e identifican los edemas.
Los nifios a los que se identifica con desnutriciéon
aguda moderada (DAM) sin complicaciones mé-
dicas, reciben tratamiento ambulatorio con con-
sejos dietéticos y alimentos complementarios
(segUn el contexto: pueden utilizarse suplemen-
tos nutricionales listos para su uso (RUSF) y/o ali-
mentos enriquecidos como harinas). Si los nifos
tienen una desnutricién aguda severa (DAS) sin
complicaciones médicas, podrdn tratarse en la
comunidad: a nivel ambulatorios, con alimentos
terapéuticos listos para su uso (RUTF). Si los nifios
tienen una DAS con complicaciones médicas, se
les orientard hacia un hospital/centro de recupe-
racién nutricional hospitalario en el que deberdn
ser internados para recibir los cuidados apropia-
dos.

Se ha demostrado que el MCDA ha acercado
el tratamiento de la desnutricidn a domicilio,
aumentando tanto la cobertura como el acce-
so con niveles de eficacia elevados respecto
del tratamiento en establecimiento hospitalario
(9) (costes reducidos, identificacidn precoz y tra-
tamiento mds rdpido). Hay que sefialar que la
deteccidon y tratamiento rdpidos y eficaces son
particularmente importantes para los nifios y las
ninas menores de 2 anos que son los mas vulne-
rables a las consecuencias mortales de la ema-
ciacién.
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Prioridades programaticas

El enfoque comunitario en un programa de nutricién presenta distintas ventajas De forma g[obq[l el programa priorizqr(j los enfoques comunitarios en

respecto de un enfoque pasivo (deteccidn de los casos de malnutriciéon por los detrimento de los enfoques pPasivos No obstante también se pueden

equipos sanitarios durante las visitas rutinarias) en la deteccién y el tratamiento id l t laci d L ref de | t
de la malnutricion:desarrollo en un determinado dmbito territorial especifico considerar algunos aspectos retacionados con el refuerzo ae las estruc-

Deteccion precoz de la malnutricion: El enfoque comunitario implica
actividades de deteccién activa de la malnutricién en la comunidad, lo
que permite detectar antes los casos de malnutricién. Esto permite una
intervencién y un tratamiento precoces. Ello puede ayudar a prevenir
complicaciones graves y mejorar las probabilidades de curacion.

Mejor cobertura: El enfoque comunitario permite una mejor cobertura
de la poblacién, ya que pretende llegar a las personas mds vulnerables
de la comunidad, incluidas mujeres embarazadas y nifos. Este enfoque
permite llegar a las personas que no van necesariamente al centro de
el[(Ve}

Implicacion de la comunidad: El enfoque comunitario implica la par-
ticipacion activa de la comunidad en la deteccién, prevencion y tra-
tamiento de la malnutricién. Esto refuerza la apropiacién de la comu-
nidad del programa de nutricidén y aumenta la probabilidad de que
los cambios alimentarios y el comportamiento se adopten de forma
sostenible.

Mejor aceptacion: A menudo el enfoque comunitario estd mejor acep-
tado por la comunidad que el enfoque pasivo, ya que estd mds cerca
de las necesidades y realidades de la comunidad. Esto puede animar
a la participacién activa de las comunidades y reforzar su compromiso
en el programa.

Costes reducidos: El enfoque comunitario puede ser mds barato que
el enfoque pasivo, ya que puede utilizar recursos locales e implicar a
voluntarios y miembros de la comunidad formados para dar los cuida-
dos bdsicos, realizar las actividades de deteccién, de seguimiento y de
promocién de la nutricién.

Seguimiento mejorado: El tratamiento de la malnutricién aguda a nivel
comunitario permite un seguimiento reqular y cercano de los pacientes,
lo que puede mejorar la calidad de los cuidados y el porcentaje de
cura.
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turas de salud, siempre y cuando estén justificados. Principalmente, la
horquilla de edad objetivo para este eje es de 0 a 5 anos:

@ Reforzar la capacidad de los actores comunitarios y lo-
cales para luchar contra la malnutricion (personal sanitario
encargado de la malnutricidn, centros comunitarios...).

@ Realizar y reforzar las actividades de control y de promo-
cién del crecimiento para prevenir la malnutricion detectan-
do los problemas de crecimiento y mejorando las prdcticas
a domicilio.

® Incorporar un sistema de referencia para los casos de des-
nutricion aguda detectados gracias a las actividades de se-
guimiento y de promocién del crecimiento.

® Poner en marcha programas de tratamiento en la comuni-
dad (centro de salud, centro de recuperaciéon nutricional am-
bulatorios..) para los nifios que sufren de desnutricién aguda
y no presentan complicaciones, ofreciéndoles alimentos com-
plementarios y RUTF.

@ Acciones para mejorar la calidad y la expansién de los
servicios de nutricion que se ofrecen a los nifos y las nifas
(formacién del personal sanitario, rehabilitacién «menors» de
los centros...).

@ Velar por que las intervenciones y los productos mds ren-
tables estén integrados en las actividades de control y de
promocion del crecimiento comunitario y los programas de
tratamiento de la desnutricién aguda.
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3.3.Eje estratégico de intervencion 3:
Deficiencia de micronutrientes

Las deficiencias de micronutrientes se dan gene-
ralmente cuando el acceso a alimentos ricos en
micronutrientes (por ejemplo, fruta y verdura, ali-
mentos enriquecidos) es limitado; pero aparte de
la insuficiencia de las aportaciones alimentarias,
existen otras causas importantes de desnutricidn
por carencia de micronutrientes, tales como una
biodisponibilidad débil de elementos nutritivos
presentes en los alimentos (especialmente con
relacion a los minerales), las infecciones frecuen-

Prioridades programaticas

® Promover la produccién y el consumo de una
alimentacién diversificada rica en micronu-
trientes (p. ej.. implantacién de huertos domés-
ticos y comunitarios para reforzar la disponi-
bilidad de alimentos ricos en micronutrientes).

® En caso necesario, reforzar las acciones de
suplementacién en micronutrientes para las
carencias habituales como estrategia a corto
plazo para eliminar las deficiencias en micro-
nutrientes: Vitamina A y hierro para los nifios
menores de 5 afnos /hierro y dcido félico para
las mujeres (en edad de procrear, embarazao-
das y lactantes).

tes por pardsitos, la diarrea y los problemas di-
versos vinculados con la malabsorcién.

Las mujeres embarazadas y lactantes, asi como
los nifos y las nifias menores de 5 afos son los
grupos mas vulnerables a las deficiencias de mi-
cronutrientes: durante los periodos de crecimien-
to y de desarrollo répidos, las madres y los nifos
tienen necesidades nutricionales aumentadas y
son mds sensibles a las consecuencias nefastas
de estas carencias.

La carencia en hierro es el problema nutricional
madas comUn y mds extendido en el mundo. Afec-
ta a un gran ndmero de nifos, nifas y mujeres en
los paises en desarrollo, pero también se trata
de la Unica carencia de nutrientes cuya prevalen-
cia es elevada en los paises industrializados.

Invisible pero omnipresente en numerosos paises
en desarrollo, el verdadero peso de la carencia
en hierro y de la anemia se esconde en las es-
tadisticas de los porcentajes de mortalidad en
general, de la hemorragia materna, de los malos
resultados escolares y de la baja productividad.
La anemia ferropénica afecta a millones de per-
sonas. Las consecuencias sanitarias son discretas,
pero desastrosas, ya que minan el potencial de
desarrollo de los individuos, de las sociedades y
de las economias nacionales (10).

® Fomentar las acciones de enriquecimiento de
alimentos.

® Proteger, promover y fomentar la alimento-
cién 6ptima para el lactante y el nifio peque-
Ao (IYCF) y, en especial, las prdcticas de lac-
tancia éptimas.

® Ofrecer un tratamiento vermifugo a las muje-
res embarazadas, a los nifos y nifas en edad
preescolar y en edad escolar en las zonas
donde hay anquilostomas o helmintos trans-
mitidos por el suelo.
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3.4.Eje estratégico de intervencion 4:

Seguridad alimentaria

Integrar la seguridad alimentaria en las interven-
ciones de nutricién es esencial para asegurar su
sostenibilidad. Efectivamente, al garantizar que
los alimentos nutritivos estan disponibles y ac-
cesibles en cualquier momento, las poblaciones
estdn mds preparadas para mantener una ali-
mentacién sana y equiliorada, lo que ayuda a
prevenir todas las formas de malnutricidn y los
problemas de salud asociados a la alimentacidn,
asi como a reforzar la resiliencia de las comuni-
dades frente a los choques climdticos, econémi-
cos o politicos.

Sequin la definicién de la FAO, la seguridad ali-
mentaria existe cuando todas las personas tie-
nen en todo momento el acceso fisico, social
y econdmico a alimentos suficientes, inocuos y
nutritivos que satisfacen sus necesidades y prefe-
rencias alimentarias para llevar una vida activa
y sana (11).

Cada palabra de esta definicién tiene su im-
portancia y permite caracterizar toda la com-
plejidad del hambre. No es solo una cuestién de
cantidad disponible en el planeta o de nivel de
produccién, sino mdas bien un fendémeno multi-
dimensional que hace referencia a las capaci-
dades econdémicas, fisicas y logisticas, asi como
a los determinantes culturales de los individuos.
Otra dimensiéon esencial de la seguridad alimen-
taria tiene que ver con la calidad nutricional de
lo que comemos. Efectivamente, hay que tener
acceso a una alimentacién compuesta de ali-
mentos sanos Yy nutritivos.

En la medida de lo posible, nuestras intervencio-
nes pretenden contribuir a restablecer la segu-
ridad alimentaria a largo plazo y a reducir la
vulnerabilidad a través de la mejora de la diver-
sidad alimentaria y del consumo alimentario de
los hogares.
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Prioridades programaticas

Se promoverdn dos enfoques principales a través de este programa para mejorar la sequridad

alimentaria de las comunidades objetivo:

A) Seguridad Alimentaria

® Apoyar la produccién alimentaria diver-
sificada sensible a la nutricién: cultivos y
alimentos nutritivos mds variados y mads
productivos (verdura, leguminosas, fruta,
frutos secos, carne de animales peque-
Aos, pescado, productos animales y &c-
teos).

® Apoyar los iniciativas de creacién de
huertos en el medio rural y urbano a ni-
vel comunitario y escolar y/o doméstico
dando prioridad a las mujeres, y popula-
rizar los cultivos con alto valor nutricional.

® Fomentar la produccién, la compra y la
utilizacién de productos con alto valor
nutricional fabricados localmente siem-
pre que sea posible.

B) Disponibilidad de ingresos para la
compra de alimentos

® Creacién de actividades generadoras de
ingresos para mejorar los ingresos de los
hogares y, por lo tanto, su seguridad ali-
mentaria.

® Cuando la situacién lo exija, ofrecer
transferencias en especie a personas
en situacién de inseguridad alimentaria
como solucidn a corto plazo.

3.5.Eje estratégico de intervencion 5:
Educacion comunitaria en relacién con la nutricion.

Este eje es una aproximacién programdtica
transversal concebida para apoyar a las comuni-
dades y a los demds detentores de obligaciones
para preservar y promover regimenes alimen-
tarios, servicios y prdcticas que favorezcan una
nutricion adecuada en los nifos, nifas, adoles-
centes y mujeres.

La FNC ha desarrollado una guia de buenas
prdcticas de nutriciéon, salud, higiene y cuidados
(véase Anexo 1. guia de buenas prdcticas) que
podrd reajustarse segun los distintos contextos/
zonas de intervenciéon. En efecto, las intervencio-

nes para la promocién de practicas familiares
esenciales y acciones esenciales de nutricién se
hardn con herramientas adaptadas a las reali-
dades de las zonas objetivo para que el cambio
de comportamiento positivo deseado se pueda
realizar progresivamente.

Se trata de implementar una estrategia de co-
municacién destinada a generar un cambio so-
cial y de comportamiento, comprendiendo vy
ejerciendo influencia sobre las prdcticas indivi-
duales y las normas sociales que inciden en la
nutricion materno-infantil.
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La comunicacién para un cambio social y de com-
portamiento consiste en la utilizacién estratéqgica
de enfoques de comunicacién que pretenden ha-
cer evolucionar los conocimientos, las actitudes,
las normas, las creencias y los comportamientos.
Se trata de un proceso participativo que incita a
los individuos y a las comunidades a identificar y
reclamar sus derechos y adoptar de forma sos-
tenible comportamientos positivos, especialmen-
te aguellos que pretenden mejorar las practicas
y los regimenes alimentarios de los nifios y nifas.
Para ser eficaz, la comunicacién para un cambio
social y de comportamiento debe ponerse en
marcha a través de miltiples canales de comuni-
cacioén, y transmitir mensajes claros y coherentes
(12). Por ejemplo, a partir del andlisis de situacién
realizado en un pais que muestra que la préctica
que consiste en dar agua a los ninos menores de
6 meses se ha identificado como un obstaculo
a la lactancia exclusiva, la comunicacion para
el cambio social y de comportamiento puede
concebirse para luchar contra las creencias y
las falsas ideas respecto de esta prdctica, para
promover maés la lactancia exclusiva durante los
seis primeros meses de vida y dar a las madres
los medios para acceder a servicios de asesoria

y apoyo.

Seqln el contexto de intervencién, es posible
transmitir mensajes personalizados en el marco
de los servicios de asesoria individuales en esta-
blecimientos sanitarios, sesiones de ayuda mutua
en la comunidad o campanas de masa o en las
redes sociales (13).

Algunos ejemplos de medidas:

Elaborar soportes de comunicacién basa-
dos en datos cientificos para educar, ins-
pirar y movilizar a los actores comunitarios
en los esfuerzos para mejorar las prdcticas
vinculadas a la alimentacién de los lactan-
tes y la nutricién materna.

Poner en marcha enfoques de comunica-
cién para un cambio social y de compor-
tamiento para mejorar la alimentacion a
partir de los datos extraidos de encuestas

locales: organizar talleres, sesiones infor-
mativas, discusiones de grupo, demostra-
ciones culinarias...

Invertir en sistemas comunitarios y reforzar
las capacidades de los agentes comuni-
tarios y de las personas-recursos, en el
conjunto de los sistemas, para garantizar
la deteccién y el tratamiento precoz, asi
como la difusidn de informacién relativa a
la sequridad nutricional.
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4. Prioridades transversales

4.1 Equidad de género

Cuando pensamos y actuamos sobre la sequri-
dad alimentaria, debemos pensar y actuar sobre
la igualdad de los sexos y el empoderamiento
de las mujeres, ya que las mujeres no solo son
las mds afectadas por la inseguridad alimenta-
ria, sino que son las encargadas de las respon-
sabilidades alimentarias y nutricionales de las
familias y de las comunidades en el conjunto de
la cadena de valor alimentaria de la granja a la
mesa (14).

La igualdad entre hombres y mujeres es una con-
dicién previa esencial para que todos —mujeres,
hombres, nifias y nifos— queden libres del yugo

del hambre. Efectivamente, las desigualdades
entre mujeres y hombres, asi como los desequi-
librios de poder que provocan son la causa pro-
funda de la inseguridad alimentaria (15).

Las mujeres tienen un papel esencial para inten-
tar satisfacer sus necesidades nutricionales y las
de sus hijos y sus familias. Las mujeres desem-
pefan asimismo un rol decisivo en la prestacion
de intervenciones sensibles para la nutricién y la
optimizacién de sistemas alimentarios para ha-
cer frente a la doble carga de la malnutricién
caracterizada por la coexistencia de carencias
nutricionales, de insuficiencia ponderal, de sobre-
peso y obesidad en los paises con ingresos bajos
e intermedios (16).

El enfoque de la FNC en materia de programa-
cién nutricional pretende reducir las desigualda-
des estructurales basadas en el sexo y las que
caracterizan las relaciones de poder entre hom-
bres y mujeres a lo largo del ciclo de vida en el
seno de los hogares y de la sociedad.

Para ello, es necesario aumentar la capacidad
de toma de decisiones de las mujeres en mate-
ria de alimentacidn, de servicios y de practicas,
e implicar a los hombres en la alimentacién y los
cuidados de los nifios para reducir el impacto de
los roles de género socialmente construidos en la
nutricién de los hijos y de las mujeres. Las prdc-
ticas que contribuyen al derecho de las nifas y
de las mujeres a la nutricién reducen la discri-
minacidn sexual y refuerzan el potencial de un
impacto intergeneracional positivo hacia la nutri-
cién en el caso de que las mujeres se conviertan
en madres.

La FNC fomentard asimismo las iniciativas que
tengan por objetivo mejorar las condiciones de
vida y reformar el empoderamiento de la mujer
tal como la promocién de las actividades gene-
radoras de ingresos (AGR), las redes sociales, las
mutuas de mujeres...
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4.2. Adaptacion al contexto

El enfoque de la FNC en materia de programa-
cién nutricional sensible al contexto se basa en
el andlisis de la situacién nutricional de nifos y
mujeres —incluyendo los determinantes de la
malnutricién, los factores y las vias potenciales
de impacto— asi como por un andlisis de los re-
cursos y asociaciones posibles. Al triangular las
necesidades, los recursos y las asociaciones en
el marco de la Estrategia, la FNC podrd adaptar
suU programa de nutricidén a una coyuntura dada.

La FNC se compromete a recolectar y a utilizar
datos factuales sélidos y pertinentes a lo largo
del ciclo de los programas. Las evaluaciones de
necesidades se realizar@n conjuntamente y de
forma imparcial; la recogida de datos cuantita-
tivos y las consultas con las comunidades afec-
tadas representardn la base de la informacién
sobre la que se centren las intervenciones de la
FNC en materia de nutricidn y seguridad alimen-
taria.

4.3.Fortalecimiento del liderazgo local

El liderazgo local es uno de los pilares fundamentales de la estrategia de nuestro departamento
de Desarrollo Global. Queremos acomparniar y reforzar el tejido social y los distintos actores locales
que lo integran teniendo en cuenta a los actores de la sociedad civil, los actores comunitarios y las
comunidades mismas, asi como los actores estatales encargados de la nutricidn y de la salud.

Los actores comunitarios y el enfoque comunitario

La FNC quiere reforzar la participacion comuni-
taria y la capacidad para poner en marcha los
programas de nutricidon materno-infantil para
aseqgurar la eficacia y la sostenibilidad del pro-
grama de nutricién.

La movilizacién comunitaria quiere implicar co-
lectivamente a las comunidades en la mejora de
la situacidn nutricional de los nifios, las nifas, los y
las adolescentes y las mujeres. De este modo, sus
miembros pueden tener un papel activo y esen-
cial. Esto les permite encargarse de forma soste-
nible de la mejora del estado nutricional de los
ninos y ninas de sus comunidades en situaciones
socioecondmicas precarias.

Utilizamos la comunicaciéon sobre el comporta-
miento y el cambio social para entender y guiar
eficazmente las prdcticas individuales y las nor-
mas sociales que afectan a la nutricidn mater-
no-infantil. Para ello, es necesario saber quién
toma las decisiones en relacién con la alimenta-
cién y las practicas alimentarias de los nifios pe-
quenos, conocer la capacidad de toma de deci-
sién de las madres y de los cuidadores respecto
de los servicios de nutricién y las prdcticas de ali-

mentacién, asi como determinar quién (y cédmo)
en los hogares y las comunidades —madres, pa-
dres, mujeres ancianas, dirigentes comunitarios y
agentes comunitarios— pueden implicarse para
influir positivamente en los comportamientos y
en las normas en materia de nutricion (12).

27



NOUS CIMS

Los actores estatales

Para obtener mejores resultados, la FNC quiere
poner a disposicién instrumentos y capacidad
de asistencia técnica para completar o reforzar
la accidn institucional. Ademas, en términos de
salud, trabajamos por un lado con el personal
sanitario y los actores comunitarios para llevar
los casos severos con complicaciones a las es-
tructuras sanitarias y, por el otro lado, con las
estructuras de salud y el personal sanitario para
integrar el programa en las estructuras sanitarias
y fomentar su sostenibilidad.

Hay que sehalar que, en algunos paises como
Seneqal, los actores comunitarios, en particular
las bajenu gox, («madrina de barrio» en wolof),
forman parte de la estructura social y sanitaria, y
actian como intermediarias entre las estructuras
sanitarias y la poblacién. Trabajan a nivel muni-

cipal en servicio directo a las familias y ofrecen
cuidados comunitarios preventivos, promociona-
les y curativos bajo la supervisidén de los agentes
sanitarios (17).

En otros contextos, en ausencia de este tipo de
actores, a través de nuestras intervenciones, in-
tentamos trabajar con mujeres con experiencia
y respetadas en sus comunidades dotdndolas de
las habilidades y del acompanamiento necesa-
rio para que puedan transmitir su saber a todas
las mujeres, ya sean adolescentes, jovenes recién
casadas o madres y participar activamente en
la lucha contra la malnutricién.

Con nuestro programa y proyectos contribuimos
al refuerzo de estos distintos actores y promove-
mos el trabajo coordinado entre ellos para un
buen liderazgo y resultados a nivel local.

4.4 Resiliencia al cambio climatico

La relacién entre el cambio climdtico y la nutri-
cién es compleja y actia de forma multidireccio-
nal a través de diversas vias. El cambio climdtico
estd exacerbando las amenazas actuales a la
nutricién y la seguridad alimentaria. Ademas, la
desnutricién plantea un desafio adicional para
la salud y los mecanismos de afrontamiento de
las poblaciones vulnerables, reduciendo su resi-
liencia y capacidad para hacer frente a otras
consecuencias del cambio climdtico. Se prevé un
aumento de la malnutricién en todas sus formas
debido al cambio climdtico, con un impacto des-
proporcionado en los hogares rurales mds po-
bres, asi como en las mujeres y los nifios (18 ).
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El cambio climdtico podria afectar de manera compleja todas las
dimensiones de la seguridad alimentaria y la nutricién (19):

Produccion de Alimentos Acceso a los alimentos

Los cambios en las condiciones cli-
madticas ya han afectado la produc-
cién de ciertos cultivos bdsicos, y el
cambio climdtico futuro amenaza
con empeorar esta situacion. Las
temperaturas mas altas impactardn
en los rendimientos, mientras que los
cambios en las precipitaciones po-
drian afectar tanto la calidad como
la cantidad de los cultivos.

El cambio climdético podria aumentar
los precios de los principales cultivos
en ciertas regiones. Para las personas
mas vulnerables, una menor produc-
cién agricola significaria ingresos mas
bajos. En estas circunstancias, los mas
pobres, que ya destinan la mayor
parte de sus ingresos a la alimenta-
cién, deberian sacrificar ingresos adi-
cionales para satisfacer sus necesi-
dades nutricionales.

Los riesgos climdticos afectan la in-
gesta caldrica, especialmente en
regiones donde la inseguridad ali-
mentaria crénica ya es un problema
significativo. Las cambiantes con-
diciones climdticas podrian crear
un circulo vicioso de enfermedad y
hambre.

Segun el PMA, para 2050, el riesgo de hambre
y desnutricién podria aumentar un 20% si la co-
munidad internacional no toma medidas ahora
para mitigar y prevenir los efectos nocivos del
cambio climdtico. La mayoria de las muertes in-
fantiles previstas debido al cambio climdtico se
deberdn a la desnutricion (20).

A través de esta estrategia, la FNC pretende
contribuir activamente a los esfuerzos de adap-
tacién al cambio climdtico en las zonas objetivo.
En este sentido, la FNC apuesta por fortalecer
la resiliencia ante las crisis relacionadas con el
clima y la inestabilidad del sistema alimentario.

La nutricidn también es susceptible
de ser dfectada por el cambio cli-
mdatico a través de sus impactos en la
seqguridad alimentaria, la diversidad
de alimentos, las précticas de cuida-
do y la salud.

Para lograr este objetivo, se pueden considerar
varias actividades, como fomentar la adaptacion
comunitaria, brindar a los pequenos agricultores
acceso a informacién climdtica, que les permi-
tird tomar decisiones informadas en agricultura
y manejo de recursos naturales, diversificacion
de operaciones agricolas, promocioén del uso de
variedades resistentes a la sequia y cultivos mas
adaptados a las condiciones climdticas cam-
biantes, el desarrollo de prdcticas agroforesta-
les, la reduccién de las pérdidas poscosecha vy
la mejora de los métodos de procesamiento de
productos alimenticios, asi como el desarrollo de
la agricultura urbana.
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5. Sistema de Seguimiento, Evaluacion y

Aprendizaje SEA

5.1. Sistema general del DDG

El sistema SEA del programa de nutricién es par-
te del sistema SEA del departamento de desa-
rrollo global (para mas informacién, consulte el
Apéndice 1 Manual SEA-Partners).

Esta estrateqgia serd monitoreada anualmente a
través de indicadores que combinardn aspectos
cuantitativos y cualitativos. La estrategia estable-
ce una visidbn y un camino a sequir, pero sigue
siendo flexible y puede modificarse. Sin embar-
go, cualquier cambio potencial debe estar bien
fundamentado y ser resultado del proceso de
seguimiento y aprendizaje. Mdas especificamen-
te, prevemos una revision de mitad de periodo
(finales de 2024) que se basard en la reflexion
y el aprendizaje compartidos dentro del equipo
del DDG.

La evaluacién anual se realizard midiendo indi-
cadores pero también recopilando informacidn
cualitativa con referencia a los diferentes objeti-
vos y enfoques de trabajo (pilares).

A continuaciéon se describen los indicadores de
los DDG que se distribuirdn entre:

Indicadores de impacto programdtico (ver ta-
bla 1): especificos de cada programa y reportan
efectos/impactos. Estardn limitados a las diferen-
tes Zonas Modelo.

Tabla 1: Indicadores de impacto del programa

KIl de crecimiento saludable y manejo de la
Desnutricion aguda

Desagregacion | Femenino | Masculino

Porcentaje de nifos/as entre 0-59 meses entre la 0-2 anos
Kl poblacién beneficiaria con retraso de crecimiento

(desnutricion crénica) 0-2 anos

Porcentaje de ninos/as entre 0-59 meses entre la MAM
Kll2 poblacién beneficiaria con emaciacién (desnutricién

aguda) MAS
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Kil de IYCF y higiene

(Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequeiio) b et [t | gl

Porcentaje de ninos/as de 0 a 6 meses entre la

KIl3 poblacién beneficiaria que reciben lactancia materna
exclusiva

Kil4 Porcentaje de nifos que inician LM en la primera hora
de vida

Porcentaje de nifos/as de 6 a 23 meses entre la
Kil4 poblacién beneficiaria que reciben una ingesta
dietética minima aceptable

Porcentaje de madres o cuidadores/as - padres que

Klla aplican buenas practicas de lavado o higiene de
manos (al menos en 4 momentos clave para el lavado
de manos con jabdn)

KIl de seguridad alimentaria

KIl7 Puntaje de Diversidad Dietética en el Hogar (HDDS):
Household Dietary Diversity Score

Kil de IYCF y higiene
(Alimentacion del Lactante y del Nifo Pequeiio)

Desagregacion

KIl8 Porcentaje de nifos/as entre 6-59 meses entre la 0-2 afios

poblacién beneficiaria con anemia 2.5 afios
Embarazadas

K9 Porcentaje de Mujeres (E/L/NEL) entre la poblaciéon Lactantes

beneficiaria con anemia
En edad fértil (NEL)

Indicadores de proceso: son indicadores proxy que proporcionan informacién sobre el grado de
consecucién de los procesos que hemos puesto en marcha para alcanzar los objetivos de cambio
externo ( OCE ).
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5.2.Matriz SEA del programa

La principal herramienta para el seguimiento
y evaluacién del programa y proyectos son los
indicadores. Para este propédsito se ha desarro-
llado una Matriz de Indicadores del Programa
(Anexo 2: Matriz de Indicadores del Programa).

Esta matriz incluye un conjunto de indicadores di-
seflados para medir las actividades (KPI), resulta-
dos (KOI) e impactos (Kll) objetivo del programa,
asi como detalles relacionados con la metodo-
logia de recoleccién y medicidn de los diferentes
indicadores (KPI, KOl y Kll), definidos en el progra-
ma (Anexo 3 hojas de medicidon de indicadores).
Se presta especial atencién a medir los resulta-
dos del proyecto y establecer vinculos entre los

resultados del proyecto y los objetivos del pro-
grama (principio de orientacién a resultados).
Para ello, uno de los principales criterios de elec-
cién de proyectos serd el niUmero de indicadores
del programa incluidos en el proyecto.

Esto no debe verse como una carga adicional
que aumenta la masa de informacién a proce-
sar, sino Mds bien como una oportunidad para
racionalizar y dar sentido a toda esta informa-
cién, con el objetivo final de facilitar la gestidn
con miras a mejorar el estado nutricional de las
poblaciones destinatarias. .

5.3.Eleccion y desarrollo de indicadores

Dentro de cada sector principal se utilizan pe-
riddicamente varios indicadores; sin embargo, su
presentacién se encuentra dispersa en un gran
nOmero de documentos (21). El principal desafio
sigue siendo hacer una eleccidn juiciosa entre
ellos para obtener la informacién necesaria se-
gun el contexto y los recursos disponibles.

Para ello fue necesario revisar la bibliografia dis-
ponible en los paises objetivo, notablemente Se-
negal y Colombia, como el Plan Estratégico Mul-
tisectorial de Nutricion de Senegal 2018-2022
(22) y el "Plan Nacional de Seguridad Alimen-
taria y Nutricional” de Colombia 2012 -2019 (23)
asi como los planes estratégicos pais de actores
clave en nutricién y seqguridad alimentaria: agen-
cias de Naciones Unidas PAM, UNICEF y OMS..
Las prioridades de accién en materia de nutri-
cién deben definirse sobre la base de informa-
cién pertinente que se refiera principalmente al
estado nutricional de la poblacién.

Esta informacién serd proporcionada por indica-
dores estatales que permitan caracterizar cada
tipo de desnutricién, que luego se vinculardn con
las caracteristicas de las personas, el tiempo vy
los lugares, para tener una indicacion del nivel de
riesgo de los diferentes grupos en la poblacién y
asi obtener una visién global de la situacién.
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Es dificil definir con precisién el estado nutricio-
nal de una persona, y mucho menos de una po-
blacién. Es un concepto global que sélo puede
comprenderse a través de una serie de caracte-
risticas clinicas, fisicas o funcionales que pueden
constituir otros tantos indicadores potenciales si
se les asigna un valor umbral que permita sepa-
rar a los individuos desnutridos de los bien nutri-
dos. Este trabajo se ha realizado - y es objeto de
consenso - principalmente en los dmbitos de la
malnutricién de niflos y adultos, y de tres micro-
nutrientes cuyas carencias estan muy extendidas
y CUyas consecuencias son graves en términos de
salud de las personas (vitamina A, yodo y hie-
rro) (21). Cabe sefnalar que, para este punto, los
indicadores seleccionados en esta estrategia se
limitan a la anemia por deficiencia de hierro por-
que i) reducir la prevalencia de la anemia entre
los grupos vulnerables es una de las prioridades
nacionales de nutriciéon para Senegal y Colom-
bia; i) A nivel prdctico, es mas facil y econémico
medir los niveles de hierro.

En primer lugar procedemos a medir los pard-
metros o indices correspondientes a nivel indivi-
dual (por ejemplo peso, circunferencia del brazo,
nivel de hemoglobina, etc). Luego expresamos
la informacién, a escala del grupo de poblacidn
en cuestién, en forma de tasas de prevalencia, es
decir, porcentajes de individuos bien o desnutri-
dos para la forma de desnutricidn considerada,
segln los umbrales elegidos. Por ejemplo: % de
nifos de 0 a 59 meses entre la poblacién bene-
ficiaria que tienen una relacién talla-edad TAZ
<-2 (gue presentan retraso en el crecimiento) El
uso Y la interpretacién de estos indicadores de
estatus estdn actualmente bien establecidos. Es-
tos indicadores reflejan, por ejemplo, segin los
Casos, un riesgo probable (simple desviacién de
una norma) o un riesgo comprobado (déficit fun-
cional reconocido) de deficiencia de un nutriente,
o incluso una historia reciente o de larga data,
aguda o crénica. de desnutricion (delgadez, re-
traso en el crecimiento en altura, en nifos peque-
fos) (21).

5.4.5eguimiento y evaluacion en areas modelo

Para realizar el seguimiento y evaluacién de los
avances en la consecucidn de los cambios espe-
rados en las dreas del modelo, se realizard un
diagndstico con el fin de estudiar:

® Los determinantes de la desnutricion (andlisis
causal para estudiar los multiples factores res-
ponsables de la desnutricidn en las zonas obje-
tivo).

® Las lineas de base de los indicadores de im-
pacto

® Metas especificas para indicadores de impac-
to (valores a alcanzar después de 10 anos)

Se implementardn evaluaciones externas de pro-
yectos y programas para determinar de la forma
mas objetiva y sistemdtica posible la relevancia,
eficacia e impacto del programa, teniendo en
cuenta sus objetivos.

Ademds, en cada zona se han establecido
dindmicas de grupos modelo y grupos sectoriales
formados por socios. La misidén de estos grupos
serd, entre otras cosas, garantizar un seguimiento
y evaluacién adecuados de los programas, asi
como promover la colaboracién y el aprendizaje.
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5.5. Aprendiendo

La FNC tiene como objetivo crear un entorno
donde se fomente fuertemente el intercambio
de conocimientos, el aprendizaje y la innovacion
para promover la promocion, los programas y

cims

la investigacion para mejorar la calidad de los
alimentos, los servicios de nutricién y las practicas
nutricionales de nifios, adolescentes y mujeres.

Sistema de aprendizaje tendrd los siguientes objetivos:

NOUS CIMS

Para ello, se facilitard la recopilaciéon, gestiéon y
andlisis de evidencia de proyectos, dindmicas de
dreas modelo, visitas de campo, talleres, etc. en
colaboracidn con los socios durante todo el ciclo
del programa.

Ademads, la FNC se compromete a experimentar
e implementar nuevas ideas y dasegurar sus
aplicaciones a través de sus proyectos "Lab” que
cubren todo su dmbito de accidén en materia
de nutricidén y seguridad alimentaria: andlisis

predictivo, cadena de suministro, sistemas
alimentarios, servicios y prdcticas de nutricién. ,
apoyo a los pequenos productores...

Hacer un uso adecuado de datos desglosados
por sexo y edad y de investigaciones cualitativas
serd fundamental para mejorar la rendicién
de cuentas ante las poblaciones afectadas vy
demostrar el impacto de los programas del FNC
en las vidas de los afectados.

Asegurar la mejora continua:

El sistema permite obtener retroalimentacién y comentarios sobre las intervenciones imple-
mentadas. Esta retroalimentacion se puede utilizar para realizar mejoras y hacer evolucionar
el programa de nutricién de manera continua.

Fortalecer habilidades:
Fortalecer los conocimientos y habilidades de los actores involucrados en el programa de
nutricién a través del intercambio de experiencias y la capacitaciéon que se pueda brindar.

Promover la colaboracién y la coordinacion:
Los intercambios de experiencias y la retroalimentacion sobre las intervenciones pueden pro-
mover una mejor colaboracién entre los socios.

Monitoreo y evaluacion:

El sistema de aprendizaje permite monitorear y evaluar los resultados del programa de
nutricién. Los datos recopilados a través de este sistema se pueden utilizar para evaluar el
impacto de las intervenciones en la salud y la nutricion de las poblaciones objetivo.

Promover la adaptabilidad:

La informacién recopilada a través del sistema se puede utilizar para adaptar el programa
de nutricién a las necesidades especificas de las poblaciones objetivo y a los cambios en el
medio ambiente.

Fomentar la innovacion:

El aprendizaje puede ayudar a los tomadores de decisiones a innovar brinddndoles el co-
nocimiento para explorar nuevas ideas y enfoques. Entonces, los tomadores de decisiones
pueden estar mds abiertos a nuevos enfoques y mds dispuestos a asumir riesgos calculados
para encontrar soluciones innovadoras a problemas complejos.
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