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Informe de la Secretaria

1. En el presente documento se ofrece informacidn acerca de: la aplicacion de la Estrategia Mun-
dial para la Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio; la situacion de las medidas adoptadas en
los paises para poner en practica el Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna; la alimentacion complementaria; los patrones de crecimiento infantil de la OMS; dis-
tintos tipos de malnutricién; y la cuestion de la obesidad infantil.

2. El cumplimiento de las metas y los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la sa-
lud esta supeditado a la reduccion de la malnutricion, que viene asociada a cerca de un tercio de los
nueve millones de muertes anuales de nifios menores de cinco afios." Hay en el mundo unos 112 mi-
llones de nifios con un peso inferior al normal y 178 millones de menores de cinco afios afectados de
retraso del crecimiento. EI 90% de todos esos nifios se concentran en 36 paises. Segun las estimacio-
nes, cada afio nacen 13 millones de nifios afectados de retraso del crecimiento intrauterino.? La doble
carga gue suponen por un lado la malnutricion (en particular la desnutricion) y las carencias de micro-
nutrientes y, por el otro, el sobrepeso y la obesidad, constituye un problema de salud pablica de cre-
ciente importancia. Los costos directos e indirectos de la malnutricién son considerables, aunque to-
davia no estan plenamente contabilizados.

3. La malnutricion infantil suele guardar relacion con préacticas inadecuadas de alimentacion de los
lactantes y nifios pequefios. So6lo un 34,6% de los lactantes del mundo menores de seis meses se ali-
mentan exclusivamente de leche materna, porcentaje que oscila entre el 43,2% de la Region de Asia
Sudoriental y el 17,7% de la Region de Europa.” Los progresos han sido irregulares, y a escala mun-
dial las tasas de lactancia natural exclusiva estan estancadas. En los ultimos 10 afios algunos paises
han logrado un notable incremento de esas tasas, a veces de un 20% o mas. En Camboya, la aplica-
cién de una politica global, que incluia actividades de comunicacién, formacion de agentes de salud,
elaboracién de planes de estudios para la formacién previa al servicio y apoyo a las iniciativas «Hospi-
tales amigos del nifio» y «Comunidades amigas del nifio», ha deparado, en sélo cinco afios, un aumen-
to del 50% en los indices de lactancia natural exclusiva. Pero en otros paises, lamentablemente, estos
indices han caido, a veces en mas de un 10%. A ello han contribuido factores como el escaso alcance
de las actividades, la adopcion de planteamientos poco integrados, la deficiente aplicacion de politicas

! Estadisticas Sanitarias Mundiales 2009.

2 Black RE et al. Maternal and child undernutrition: global and regional exposures and health consequences. Lancet.
2008, 371(9608): 243-260.
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y medidas legislativas adecuadas, la falta de capacidad de los sistemas de salud y la ausencia de se-
guimiento de los resultados.

4. En general las practicas de alimentacion complementaria distan de ser idoneas: los alimentos
son de baja calidad y poco variados, se preparan en condiciones de higiene deficientes y se dan al nifio
en cantidades demasiado pequefias 0 no lo bastante a menudo.

5. Los retrasos del crecimiento en la etapa intrauterina y una alimentacion deficiente en los dos
primeros afios de existencia tienen consecuencias graves para toda la vida. La diabetes de tipo 2 y la
hipertension son més frecuentes en personas nacidas con insuficiencia ponderal, mientras que los adul-
tos que de pequefios fueron alimentados con leche materna suelen presentar menor tensién arterial,
menos colesterolemia e indices més bajos de sobrepeso, obesidad y diabetes de tipo 2.*

APLICACION DE LA ESTRATEGIA MUNDIAL PARA LA ALIMENTACION
DEL LACTANTE Y DEL NINO PEQUENO

6. La Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio® y la guia de pla-
nificacion que la acompafia® han inducido un mayor esfuerzo por mejorar las précticas de alimenta-
cion: la mayoria de los Estados Miembros han adoptado medidas para cumplir los nueve objetivos
operativos de la Estrategia. Para atender las necesidades nutricionales del lactante y el nifio pequefio
hace falta una labor de promocién tanto a nivel comunitario como ante los servicios de salud. La apli-
cacion a gran escala de la Estrategia puede modificar las practicas de amamantamiento en un periodo
de tiempo bastante corto. En Madagascar, por ejemplo, al afio de empezar a aplicar programas en la
materia se observaron cambios importantes, en particular la cuasi duplicacion del indice de lactancia
natural exclusiva, que paso de un 46% a un 83%.

7. En la Region de Africa, mas de 32 paises han elaborado estrategias y planes de aplicacion na-
cionales. Otros paises también han integrado la Estrategia Mundial dentro de sus estrategias en mate-
ria de supervivencia infantil (Camboya, China, Filipinas, Mongolia, Papua Nueva Guinea, Republica
Democrética Popular Lao y Viet Nam), nutricion infantil (Estado Plurinacional de Bolivia y Pert) o
supervivencia neonatal (India).

8. Para ayudar a los paises a formular sus propias estrategias y planes de accion, la OMS y sus
asociados han emprendido un andlisis de la situacion general, centrado en la disposicion y preparacion
de los paises para acelerar sus actividades en materia de nutricidn, y estan ahora iniciando un estudio
mundial de la ejecucion de politicas al respecto. La OMS prepara asimismo una biblioteca electronica
para ofrecer orientaciones sobre programas de nutricion, con la idea de prestar un asesoramiento com-
pleto que sirva para elegir intervenciones eficaces y acciones prioritarias para mejorar la alimentacion
y el crecimiento de los lactantes.

! Horta BL et al. Evidence of long-term effects of breastfeeding: systematic reviews and meta-analysis. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 2007.

2 \/éase el documento WHAB5/2002/REC/1, anexo 2.

% Organizacion Mundial de la Salud, UNICEF. Planning guide for national implementation of the global strategy for
infant and young child feeding. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2007.
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Fortalecimiento de los sistemas de salud

9. La iniciativa «Hospitales amigos del nifio» ha ido a méas, de tal forma que en los Gltimos 15 afios
se han designado méas de 20 000 hospitales en 156 paises de todas las regiones. En 36 paises industria-
lizados, el 37% de los nacimientos tienen lugar en servicios de salud «amigos del nifio».

10. Se han puesto al dia los criterios por los que se rige esta iniciativa a fin de tener en cuenta nue-
vos datos cientificos, como la importancia para la supervivencia del nifio de iniciar lo antes posible la
lactancia materna exclusiva, y se estan utilizando ahora esos criterios como indicadores de la calidad
de la atencidn sanitaria. Ademas, la designacion «amigos del nifio» constituye ahora un requisito obli-
gatorio para la certificacion de hospitales.

11. Muchos paises han ampliado la formacidn tanto previa al servicio como continua de los profe-
sionales de la salud para integrar en ella la nutricion del lactante y el nifio pequefio. Actualmente se
esta utilizando en 42 paises el cursillo integrado de la OMS sobre el tema, que existe en varios idio-
mas.® En la Sede y las oficinas regionales se dispone de listas de formadores principales por regién.

12. A fin de respaldar la creacion de capacidades, la OMS est4 preparando material pedagogico.?
También se han actualizado las razones médicas aceptables para el uso de sucedaneos de la leche ma-
terna, que se utilizaran como parte de la Iniciativa y se incluiran en la formacién (previa al servicio o
continua) que se imparta a los profesionales de la salud.’

Apoyo a las comunidades

13. Para alimentar correctamente a los nifios, las personas que cuidan de ellos necesitan apoyo, no
solo del sistema de salud sino también de su comunidad. Esta sobradamente demostrado que las inter-
venciones a domicilio y en la comunidad pueden resultar muy fructiferas a la hora de mejorar las prac-
ticas de alimentacion de los lactantes.

14. En 2008, la OMS y varios asociados publicaron los resultados de un estudio sobre planteamien-
tos eficaces para lograr que las comunidades participen en la labor de proteger, promover y apoyar
mejor la alimentacion de los lactantes y nifios pequefios.* La OMS y el UNICEF estan ultimando una
carpeta de material didactico centrada en la atencion a recién nacidos y nifios a nivel comunitario, con
modulos sobre la manera de prestar apoyo a una correcta alimentacion de los lactantes y nifios peque-
fios. Esta previsto publicarlo a finales de 20009.

! Chino, espafiol, francés y portugués, ademas de una version rusa que quedara ultimada a finales de 2009.

2 Organizacién Mundial de la Salud. Infant and young child feeding: Model chapter for textbooks for medical
students and allied health professionals. Ginebra, Organizaciéon Mundial de la Salud, 2009.

® Razones médicas aceptables para el uso de sucedaneos de leche materna. Documento WHO/NMH/NMD/09.01-
WHO/FCH/CAH/09.01.

* OMS, UNICEF, AED-ADI de los Estados Unidos de América. Learning from large-scale community based
programmes to improve breast-feeding practices. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2008.
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CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION DE SUCEDANEOS DE
LA LECHE MATERNA

15.  Ahora mismo se esta analizando la situacién de las medidas adoptadas en los paises para poner
en préctica el Cddigo, y para principios de 2010 se dispondra ya de una visién de conjunto definitiva.
Unos pocos paises han elaborados textos legislativos que abarcan la totalidad o parte del Cédigo,
mientras que en otros muchos las medidas instauradas son de caracter voluntario o estan aln en vias
de elaboracion. Una aplicacién mas generalizada de los principios del Cadigo seria de ayuda para me-
jorar los indices de lactancia natural.

16. En respuesta a la peticion dirigida a la Directora General en la resolucion WHAG1.20 de que
apoyara con mas intensidad la aplicacion del Codigo, la Secretaria puso en marcha un proceso interno
de analisis y determind seis lineas de actuacion: promocion; investigacion operativa; formacion; asis-
tencia técnica a la formulacién de politicas y las reformas legislativas; y seguimiento de los resultados.
En el bienio 2010-2011 se emprenderan acciones concretas, siempre y cuando se disponga de fondos
suficientes para ello.

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

17.  LaOMS y el UNICEF convocaron una reunion técnica destinada a definir prioridades para am-
pliar el trabajo en este terreno." Los participantes reconocieron que la piedra angular de todo progra-
ma de mejora de la alimentacién complementaria debian ser las intervenciones a escala comunitaria,
en particular el asesoramiento sobre practicas de alimentacion y sobre el uso idéneo de los alimentos
disponibles en cada localidad. También estd demostrado, segin sefialaron los asistentes, que los ali-
mentos enriquecidos de produccion centralizada, los micronutrientes en polvo y los suplementos de
nutrientes con lipidos son eficaces para mejorar el estado de la persona en relaciéon con los micronu-
trientes. Para generar méas datos sobre el uso de esos productos se requieren aplicaciones a escala suje-
tas a un minucioso seguimiento. En cualquier caso, al promoverlos es preciso atenerse a lo dispuesto
en el Codigo y en las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud. Estan en estudio recomenda-
ciones mas concretas sobre la comercializacion de alimentos complementarios.

18.  Se estan elaborando herramientas basadas en la técnica de programacion lineal® para ayudar a
definir regimenes equilibrados de alimentacion complementaria que entrafien el menor costo posible,
con utilizacion de los alimentos disponibles en cada localidad y en la medida de lo necesario de su-
plementos de micronutrientes o alimentos enriquecidos. Esas herramientas estaran listas para su apli-
cacion sobre el terreno en 2010.

19. En 2008 se publicaron una serie de indicadores actualizados para evaluar las practicas de ali-
mentacion de lactantes y nifios pequefios en una poblacion determinada, con nuevos indicadores de la
variedad de la dieta, la frecuencia de alimentacion o el consumo de hierro. En 2010 estara disponible

! OMS/UNICEF. Strengthening action to improve feeding of infants and young children 6-23 months of age in
nutrition and child health programmes. Ginebra, 6-9 de octubre de 2008. Informe a partir de las actas. Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 2008.

2 |inear programming: a mathematical tool for analyzing and optimizing chidren’s diets during the complementary
feeding period, and ProPAN («Proceso para la promocidn de la alimentacién del nifio»). Universidad de Emory, Atlanta
(Estados Unidos de América); Instituto de Investigacion Nutricional (Per(); Instituto Nacional de Salud Publica (México); y
Organizacion Panamericana de la Salud, Washington, D.C. (Estados Unidos de América).
http://www.paho.org/english/ad/fch/nu/ProPAN-index.htm.
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una guia préactica sobre cuestiones relacionadas con la medicion de esos parametros, junto con los va-
lores de los indicadores en mas de 40 paises, actualizados a partir de los datos de las encuestas demo-
graficas y sanitarias.

PATRONES DE CRECIMIENTO INFANTIL DE LA OMS

20. Mas de 100 paises han adoptado oficialmente los patrones de crecimiento infantil de la OMS y
estdn mas o menos avanzados en su aplicacion practica. Su utilizacion ha llevado a muchos paises y
organismos de salud infantil a invertir mas en programas de lucha contra la desnutricion y, a la vez, a
dar pasos para controlar la incipiente epidemia de obesidad. Se estan adoptando medidas concretas
para establecer sistemas de vigilancia de la nutricién y hacer con ello un seguimiento de la doble carga
de la malnutricion en nifios menores de cinco afios (utilizando el programa informéatico Anthro de
la OMS)* y en nifios en edad escolar y adolescentes (utilizando el patrén de crecimiento de la OMS
de 2007 y los correspondientes programas informaticos).

MALNUTRICION GRAVE Y MODERADA

21. En 2007, varios organismos hicieron publica una declaracion conjunta sobre el tratamiento de la
malnutricién aguda grave desde el &mbito comunitario.? Los datos cientificos demuestran que es posi-
ble atender en el propio domicilio a gran parte de los nifios afectados de malnutricién grave utilizando
alimentos terapéuticos listos para el consumo. Esta solucion, combinada con la atencion hospitalaria,
podria prevenir la muerte de un gran nimero de nifios al afio. En ocho paises de la Region de Africa
la OMS prest6 apoyo a la creacion de capacidades para tratar casos de malnutricion grave.

22. En el curso de una consulta interinstitucional centrada en el tratamiento mediante regimenes
alimentarios de la malnutricion infantil moderada (2008),® se examinaron una serie de estimaciones de
las necesidades nutricionales y posibles soluciones para atender a nifios con malnutricion moderada,
en especial a los afectados de emaciacion. La OMS ha creado ahora un grupo técnico que esta defi-
niendo pautas sobre regimenes o suplementos alimentarios adecuados para el restablecimiento de ni-
fios de entre 6 y 59 meses afectados de malnutricion moderada. En diciembre de 2009 esta prevista
asimismo una segunda consulta en la que se determinaran los planteamientos idéneos para llevar ade-
lante programas al respecto. La OMS esta estudiando también los datos cientificos que existen sobre
intervenciones eficaces para tratar el retraso del crecimiento en nifios pequefios.

! http://www.who.int/childgrowth/software/en/.

2 Organizacién Mundial de la Salud, PMA, Comité Permanente de Nutricién del sistema de las Naciones Unidas,
UNICEF. Community-based management of severe acute malnutrition. Declaracion conjunta de la Organizacién Mundial
de la Salud, el Programa Alimentario Mundial, el Comité Permanente de Nutricion del sistema de las Naciones Unidas y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud y UNICEF, 2007.

% http:/Avww.who.int/nutrition/publications/moderate_malnutrition/mm_report/en/index.html.
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MALNUTRICION DE MICRONUTRIENTES

23.  Segln las estimaciones mas recientes, un 47,4% de los nifios en edad preescolar padecen ane-
mia, y entre un 50% y un 60% de estos casos se debe a la carencia de hierro." El mayor porcentaje de
nifios en edad preescolar afectados se sitta en la Region de Africa, mientras que la Region de Asia
Sudoriental presenta el mayor nimero de casos en cifras absolutas.

24.  Se calcula que un 33,3% de la poblacion en edad preescolar del mundo sufre de avitaminosis A
(concentracion de retinol en suero inferior a 0,70 pmol/l).> Las Regiones de Africa y Asia Sudoriental
presentan los porcentajes mas elevados de nifios de esas edades con carencia de vitamina A. En un
estudio realizado en 2007 como parte de la iniciativa «Cuenta regresiva para 2015. Seguimiento de
los progresos realizados en relacion con la supervivencia materna, neonatal e infantil» se sefialaba la
administracion de suplemento de vitamina A como una de las intervenciones que se han generalizado
con buenos resultados en 66 de los 68 paises con una elevada carga de mortalidad infantil.

OBESIDAD INFANTIL

25.  El nimero de nifios con sobrepeso ha aumentado rapidamente, sobre todo en los paises desarro-
llados y las economias en transicién. Para 2010 se calcula que en los paises en desarrollo y desarro-
Ilados habra 44 millones de nifios en edad preescolar afectados de sobrepeso u obesidad (esto es, que
presenten, como minimo, 2 desviaciones tipicas por encima de la mediana de los patrones de creci-
miento de la OMS).

26.  Después de elaborar una serie de datos de referencia para evaluar el problema, la OMS trabaja
ahora para establecer valores limite que definan adecuadamente el sobrepeso y la obesidad, ademas de
prestar asistencia técnica a los Estados Miembros para cartografiar la magnitud de esta epidemia mun-
dial y definir intervenciones eficaces en relacion con el costo. A dia de hoy se considera que el perio-
do comprendido entre la vida intrauterina y la edad preescolar, pasando por la lactancia, constituye
posiblemente una etapa critica, en la que podria quedar programada la regulacion a largo plazo del
equilibrio energético de la persona.

ALIMENTACION DEL LACTANTE EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

27. Como integrante del grupo béasico sobre la alimentacion del lactante en emergencias, la OMS
contribuy6 a revisar una guia operativa sobre la alimentacién de lactantes y nifios pequefios en casos
de emergencia (febrero de 2007)? dirigida al personal y a los administradores de programas de emer-
gencia. Ademas, esta elaborando normas y criterios de actuacion respecto a la nutricion en situaciones
de emergencia y contribuyendo a actividades conjuntas de evaluacion y planificacion en este terreno.

! Organizacién Mundial de la Salud, Comité Permanente de Nutricién del sistema de las Naciones Unidas. World-
wide prevalence of anaemia 1993-2005: WHO Global Database on Anaemia. de Benoit B, McLean E, Egli I, Cogswell M
(comp.). Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2008.

2 Organizacién Mundial de la Salud. Global prevalence of vitamin A deficiency in populations at risk 1995-2005:
WHO Global Database on Vitamin A Deficiency. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2009.

% http:/Avww.ennonline.net/resources/view.aspx?resid=6.




EB126/9

NUTRICION Y VIH

28. La OMS sigue examinando y sintetizando informacion cientifica acerca de los efectos de la in-
feccion por el VIH en relacion con los macronutrientes y micronutrientes, la alimentacion del lactante,
la situacién de las embarazadas o madres lactantes, los problemas de crecimiento infantil y los aspec-
tos ligados a la nutricion que conviene tener en cuenta al administrar medicacion antirretroviral. Para
octubre de 2009 estaba programada una reunién de elaboracion de directrices para revisar y actualizar
las recomendaciones sobre alimentacién del lactante en presencia del VIH. La OMS y sus asociados
estan elaborando criterios de referencia sobre acciones prioritarias en materia de nutricion y VIH/Sida
que puedan facilitar medidas integradas de nutricion al definir programas de lucha contra el VIH.

29. Se convocaron consultas técnicas de ambito regional sobre nutricién y VIH, en las que se deba-
ti6 la forma de integrar las actividades sobre ambos temas y se definieron una serie de pasos para que
los datos cientificos se traduzcan en planes de trabajo. La Secretaria prestd apoyo técnico a 29 paises
de la Region de Africa con vistas a integrar las actividades sobre el VIH y las relativas a la alimenta-
cion de los lactantes y nifios pequefios. También se ayudd a 11 paises a integrar el tema de la alimen-
tacion en las solicitudes de fondos vinculadas al VIH, y cinco paises han reforzado el capitulo de se-
guimiento y evaluacion de las intervenciones de nutricion en contextos ligados al VIH.

30. La Oficina Regional para Africa establecio un grupo bésico de expertos sobre la ampliacion de
la prevencidn de la transmision maternoinfantil del VIH y el tratamiento en intervenciones pediatricas
contra el VIH/Sida. Gracias a investigaciones respaldadas por la OMS en Burkina Faso, Kenya y Su-
dafrica, se han determinado regimenes de tratamiento antirretrovirico que reducen el riesgo de trans-
mision del VIH por la leche materna. Ello abre la perspectiva de simplificar las labores de asesora-
miento y apoyo necesarias y de facilitar estrategias para mejorar las practicas de alimentacion del lac-
tante por parte de todas las madres de comunidades afectadas por el VIH.

31.  Se han puesto en marcha varias iniciativas de capacitacion de los agentes de salud. En el Africa
subsahariana se ha implantado un cursillo dirigido a los trabajadores de salud de nivel comunitario
sobre atencion y apoyo nutricionales a las personas que viven con el VIH/Sida. Asimismo, se esta
ensayando sobre el terreno un curso sobre la aplicacion de directrices de atencion nutricional a nifios
que viven con el VIH (de 6 meses a 14 afios de edad).

32. La OMS colabora igualmente con diversos asociados para elaborar instrumentos de seguimiento
y evaluacion que incluyan indicadores de prevencion de la transmisién maternoinfantil del VIH, de
nutricion y de seguridad alimentaria.

33. A dia de hoy, la lactancia materna es la intervencion preventiva que mas eficaz resulta por si
sola para mejorar la supervivencia y la salud de los nifios. Segln las estimaciones, cada afio se podria
prevenir la muerte de mas de un millén de nifios menores de cinco afios por el expediente de mejorar
las précticas de amamantamiento. Ademas, con una alimentacién complementaria adecuada y admi-
nistrada a su debido tiempo es posible salvar la vida de mas de medio millon de nifios al afio. Lo ur-
gente ahora es ampliar las intervenciones, y en este sentido la OMS y otros organismos asociados tie-
nen actualmente en estudio un plan de accién mundial sobre nutricion.
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INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

34. Seinvita al Consejo Ejecutivo a que tome nota del informe y a que, teniendo en cuenta el suso-
dicho caracter de urgencia (parrafo 33), recomiende medidas adecuadas para renovar y sostener la la-
bor en este terreno.




