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Nutricion del lactantey del nifio pequefio:
informe cuadrienal

Informedela Secretaria

1 Después de ofrecer un resumen de la cargamundial de malnutricion, en el presente documento se
informadelosprogresos reali zados paramantener, fomentar y apoyar unaalimentacion adecuada, incluida
laaplicacion del Cédigo Internacional de Comercializaci én de Sucedaneosdelal echeMaterna. Esasac-
tividades contribuyen al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud, en
particular la erradicacion de la pobreza extremay € hambre, la reduccion de la mortalidad infantil y la
mejoradelasalud materna. LaEstrategiaMundial paralaAlimentacion del Lactantey del Nifio Pequefio
proporcionaun marco de amplio alcance parapromover unaalimentaci én adecuaday reducir lamal nutri-
cion, causadirecta o indirectade masdelamitad delos 10,6 millones de muertes que se producen anual-
mente entre |os nifios menores de cinco afios."

MALNUTRICION PROTEINOENERGETICA

2. Si bien las encuestas realizadas en 139 paises indican algunas mejoras aescalamundial, esimpro-
bable que para 2015 se consiga el objetivo de reducir alamitad €l nivel de peso inferior al normal regis-
trado en 1990. Ello se debe en parte al empeoramiento delasituacion en Africa, donde solo unasubregion
(Africadel Norte) va por buen camino, mientras que en el Africa subsaharianay el Africaoriental sere-
gistra un aumento de la prevalencia de peso inferior a normal. Esta evolucion es imputable a factores
como e VIH/SIDA y lainestabilidad politicay social. Tanto los nifios infectados por el VIH como los
huérfanos o |os hijos de padres afectados por €l SIDA tienen un riesgo mayor de malnutricion. Las esti-
macionesrelativasa pesoinferior al normal para2015 podrian quedarse cortassi seagravaselaepidemia
deVIH/SIDA. Estaprevisto queen el Asiaoriental (sobretodo China) y sudoriental sealcance el objeti-
VO, pero no asi en el Asiacentromeridional y occidental. Segln las estimaciones para 2015, la contribu-
ciondeAsiaalaprevaenciamundial dedesnutricioninfantil disminuirddel 80% al 60%, mientrasquela
de Africaaumentara del 16% al 38%.2

! Informe sobre la salud en el mundo 2005 - j Cada madre y cada nifio contaran! Ginebra, Organizaciéon Mundial de
|a Salud, 2005.

2De Onis M, Blossner M, Borghi E, Frongillo E, Morris R. Estimates of Global Prevalence of Childhood
Underweight in 1990 and 2015. JAMA, 2004, Vol 291:No. 21.
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MALNUTRICION DE MICRONUTRIENTES

3. Miles de millones de personas de todo el mundo sufren carenciasde vitamina A, hierroy yodo; los
grupos més susceptibles son las mujeres embarazadas y |0s nifios pequefios de baj o nivel socioecondmico.
L as estimaciones mundial es sobrelacarenciade yodo en 2004 indican que casi 2000 millonesde personas
tenian unaingestainsuficiente de este mineral, aunque €l nimero de paises af ectados se habiareducido a
lamitad desde 1993 (en 2004 mésdel 70% de lapoblacién mundial consumiasal yodada). Est4previsto
actualizar aprincipiosde 2006 |as bases de datos sobre lacarenciade vitamina A y laanemiaferropénica

4, Se celebraron diversas consultas de expertos para el aborar directrices sobreindicadoresdelosnive-
lesdehierroy zinc (abril de 2004 y diciembre de 2005, respectivamente), asi como estrategiastanto para
laprevenciony control delacarenciade yodo en mujeres embarazadasy hifios pequefios (enero de 2005)
como parael control delacarenciade acido félicoy vitaminaB12 (noviembre de 2005). Trasestudiar en
diversos paiseslarelacion entrela carenciade hierro y lamortalidad infantil, laOMSy el UNICEF emi-
tieron unadeclaraci 6n conjunta sobre laadministracion de suplementos de este mineral. En junio de 2006
se celebrard una consulta de expertos sobre la eficaciay la seguridad del suministro de suplementos de
hierro. LaOMS coordinaun estudio en lalndiacuyo objetivo es determinar | os efectos de los suplemen-
tosde zinc en lamorbilidad de los nifios con bajo peso a nacer. Paramejorar €l nivel de micronutrientes
de lapoblacion en situaciones de emergencia, laOMS, el UNICEF y el PMA emitieron unadeclaracion
conjuntasobre laadmini stracién de suplementos multivitaminicosy de mineral es alas mujeres embaraza-
dasy lactantes y alos nifios de 6 a 59 meses.

LA NUTRICION EN SITUACIONESDE EMERGENCIA'YY EL TRATAMIENTO DE
LA MALNUTRICION GRAVE

5. Muchos casos de discapacidad y de muerte producidos en | as situaci ones de emergenciapueden evi-
tarse con unaaimentacion y una atencion adecuadas; por ese motivo, la OM S ha elaborado unos princi-
pios rectores parala organizacion de intervenciones duraderas sobre el terreno destinadas a alimentar y
atender alos|actantesy los nifios pequefios en todas | asfases de larespuestaen emergencias.' Estosprin-
cipiosrectores complementan |os médul os de formaci 6n mediante | os cual es se preparaal personal de so-
corro en emergencias para ofrecer unaalimentacion adecuadaaloslactantes.” LaOM Stambién estaela-
borando normas parasu aplicacién en € marco delas medidas nutricional es de respuestaen situaciones de
emergencia, ademas de participar en actividades conjuntas de evaluacion y planificacion.

Tratamiento comunitario dela malnutricion grave

6. L os participantes en la reunion sobre €l tratamiento comunitario de la malnutricion grave (Gine-
bra, 2005), organizada por laOMS, el UNICEF y el Comité Permanente de Nutricion, llegaron ala con-
clusién de que se podiatratar en sus hogares a un nimero considerable de nifios gravemente mal nutridos
mediante alimentos terapéuticos listos para el consumo. También seindico que eraposible tratar a esos
nifios mediante una di eta que combine alimentos caseros ricos en nutrientes con suplementos de vitaminas

! Guiding principles for feeding infants and young children during emergencies. Ginebra, Organizacién Mundial de
la Salud, 2004.

2 |os médulos, preparados de forma conjunta por el UNICEF, el ACNUR, laOM S, Emergency Nutrition Network y |a
Red Internacional de Grupos pro Alimentacion Infantil, pueden consultarseen: http://www.ennonline.net/ife/modul el/index.html
y http://www.ennonline.net/ife/modul e2/index.html.
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y minerales; debian proseguir lasinvestigaciones sobre este método paradeterminar su eficaciay su viabi-
lidad clinicasagran escala. Combinado con |as medidas adoptadas en |os centros de salud, €l tratamiento
comunitario puede evitar la muerte de muchos nifios cada afio.

APLICACION DE LA ESTRATEGIA MUNDIAL PARA LA ALIM ENTACION DEL
LACTANTE Y DEL NINO PEQUENO

7. En todas | as regiones se han emprendido actividades encaminadas aponer en practicalaEstrategia
Mundial paralaAlimentacion del Lactantey del Nifio Pequefio.

Elaboracion de estrategiasy planes de accion nacionales

8. Con objeto de elaborar planes de accidn nacionales en laRegion de Africa, laOficinaRegional or-
ganizé talleres paralos paises de hablafrancesa (Burkina Faso, Céte d’ Ivoire, Mali y Senegal) en 2004y
paralos paises de habla portuguesa (Angola, Cabo Verde, Guinea-Bissau, Mozambiquey Santo Toméy
Principe) en 2005. En 23 paises se hahecho un seguimiento especifico delostalleres, incluido el estable-
cimiento de grupos especiales en Ghana, Kenya, la Republica Unida de Tanzaniay Zimbabwe.

9. EnlaRegién delas Américas, laOrganizacién prestaapoyo alos Gobiernos de Boliviay Guyana
paraorganizar reuniones con las partesinteresadas afin de analizar diversos mediosdereforzar lacolabo-
racion entrelos programas en lo querespectaalanutriciony al tratamiento integrado delas enfermedades
infantilesy el VIH, y elaborar planes paraaplicar laEstrategiaMundial. Se organizarontalleresde plani-
ficacioninterpaises en la Argentina (para Argentina, Paraguay y Uruguay), Guatemala (para CostaRica,
Republica Dominicana, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaraguay Panamd) y Martinica (para 22
paisesdel Caribe). También serealizaron visitas de seguimiento paraevaluar laaplicacion en Honduras,
Nicaraguay Panama.

10. EnlaRegion de Asia Sudoriental se han adoptado estrategias nacional es sobrelaalimentacion de
los lactantes y |os nifios pequefios en Bangladesh, Maldivas, Myanmar y Nepal; lalndiaultimé una serie
de directrices, e Indonesia sigui6 preparando su estrategia.

11. EnlaRegion del Pacifico Occidental, China, Filipinas, Samoa Americanay Tongaultimaron sus
planes de accion, y Mongolia, Papua Nueva Guineay Viet Nam empezaron a preparar |0s suyos.

12. LaOMSy el UNICEF elaboraron unaguiade planificacion para ayudar alos coordinadoresy los
grupos de trabajo nacionales a plasmar € propdsito y los objetivos de la Estrategia Mundial en politicas,
estrategiasy planes de accion précticos.' LaOficinaRegional paralas Américastambién preparé un ma-
nual con objeto de orientar la determinaci én, concepcion, aplicacion, supervisiony evaluacion de inter-
venciones destinadas amejorar laalimentacion deloslactantesy los nifios pequefios. LaOMSYy susaso-
ciados elaboraron uninventario de material disponible sobre esetemaparafacilitar lasactividadesde eva-
luacion, laformulacion de politicas, laplanificacion, lapromocion y lacreacion de capacidad, asi comola
supervision y el examen de intervenciones.?

! Planning guide for the implementation of the Global Strategy for Infant and Y oung Child Feeding: Working draft.
Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF, 2006 (en prensa).

2 Infant and young child feeding: tools and materials. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2004. (CD-ROM)
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Creacion de capacidad en materia de aplicacion de la Estrategia Mundial parala
Alimentacion del Lactantey del Nifio Pequefio

13. Entodaslasregiones se hafomentado |a capacidad nacional parael asesoramiento sobre alimenta-
ciondel lactantey del nifio pequefio. EnlaRegion de Europa, Kazgjstan elabord y puso apruebaun cur-
so deformacién paraenfermerasquereaizan visitasadomicilio. EnlaRegion del M editerraneo Orien-
tal se ultimé laadaptacion al araberegional del curso delaOMSy el UNICEF sobre la alimentacion del
lactante y el nifio pequefio, y se ensefid su utilizacion a participantes de varios Estados Miembros.

14. Parafinalesde 2005, solo en Africa, méas de 250 instructores nacionalesy de 5000 agentes de salud
habian recibido formacion para prestar asesoramiento sobre lalactanciamaternay el VIH, y sobrelaali-
mentacion de los | actantes.

15. EnNicaraguay el Per(isepuso en marchael curso sobree VIH y laalimentacion del lactante,y en
laRegion de Europa se publicd un marco estratégico sobrelaprevencion delasinfeccionespor VIH entre
loslactantes. Lasoficinasregionaesde AsiaSudoriental y el Pacifico Occidental organizaronenlalndia
un curso de formacion para participantes de siete paises, que verso sobre el asesoramiento en materia de
lactancia maternay de VIH, y sobre alimentacion del lactante.

16. Encolaboracion con el AfricaCentrefor Population Studies and Reproductive Health (Centro afri-
cano de estudios de poblaciény salud reproductiva), laOM S esta preparando un curso sobre asesoramien-
to en materia de lactanciamaternay alimentacion complementaria, asi como sobreel VIH y laaimenta
cion del lactante.? Variosinstructores principal es de paises de las Regiones de Africa, Asia Sudoriental y
el Pacifico Occidental recibieron formacion especificaaeserespecto. EnViet Nam, lainformacion sobre
lalactancia materna se integro en la educacion previaa servicio en las escuel as de medicina

Me oradelalactancia materna

17. Conocasiondel 15° aniversario delaDeclaracion de lnnocenti sobrelaProteccion, e Fomentoy e
Apoyo delal actanciaMaterna, diversosrepresentantes nacional es, regionaleseinternacionalessereunie-
ron en Florencia (Italia) los dias 21 y 22 de noviembre de 2005 afin de determinar |os progresos realiza-
dosen el logro delas metas operacional es establ ecidas en 1990, examinar |os desafios actualesy reforzar
el programainternacional. Los participantes hicieron un nuevo llamamiento paralaadopcion de medidas
afin de crear entornos propicios para que las madres, lasfamiliasy otros dispensadores de atencién pue-
dan tomar decisiones informadas sobre una alimentacién éptima.

18. Afinalesdel 2005, cercade 20 000 centrosde maternidad de unos 150 paises habian sido reconaoci-
dos como «amigos del nifio» en e marco delainiciativa «hospitales amigos del nifio». Se harevisado el
material deinformacién paraque reflejelos descubrimientos cientificos actualizados, incluidoslosrel ati-
vosal VIH.

! Asesoramiento en materiade VIH y alimentacion infantil: curso de capacitacion. Ginebra, Organizacion Mundial
dela Salud, 2000.

2 Infant and young child feeding counselling: an integrated course (en preparacion).

3 Declaracion de Innocenti de 2005 sobre la alimentacion de lactantes y nifios pequefios, Florencia, Italia, 22 de no-
viembre de 2005.
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19. A escdamundial, latasa de lactancia materna exclusiva de los lactantes de menos de seis meses
aumento del 34% al 39% entre 1990y 2001. Como se hacomprobado en determinados paises africanos,
ese aumento estarelacionado con laevolucion delalegislacién nacional, lacoherenciade los mensgjesy
lafirmeza del compromiso.

Mejoradela alimentacion complementaria

20. Ademasdelaleche materna, apartir delos seismeses es preciso administrar alimentos complemen-
tari os hipercal 6ricos para satisfacer |as nuevas necesidades nutricional esdeloslactantes. En muchos pai-
ses, en este periodo se registraun fuerte aumento delaincidenciade lamalnutricion. LaOMS esta desa
rrollando un instrumento que ayude adeterminar dietas complementariasy equilibradas de bajo costo ba-
sadas en alimentos y suplementos de micronutrientes o alimentos enriquecidos disponibles en el ambito
local. Se han llevado a cabo ensayos sobre €l terreno en Mozambique y Tayikistan, y €l instrumento se
incluira en los protocol os actuales para formular recomendaciones adecuadas a las condiciones |ocal es.
En Panama se esta afiadiendo hierro aun alimento comercializado que, segun indican investigaciones pa-
trocinadas por la OPS, se administra a muchos lactantes y nifios pequefios.

21. Lasconclusiones preliminares de unaeval uacién realizada en 2004 del curso detres dias de dura-
cion organizado por la OM S en Egipto paraabordar cuestiones rel acionadas con el asesoramiento en mate-
riade alimentaci 6n complementariaindicaron que se habian logrado mejoras significativas en lalabor de
asesoramiento de los agentes de salud, laretencion de lainformaci én por parte de las madresy las practi-
cas de alimentacién notificadas en las semanas posteriores alas consultas.

22. LaOMSprestaapoyo alarealizacion deinvestigaciones paradefinir indicadores que permitan evar
luar las practicas de alimentacion complementaria. Se han vuelto a analizar |os datos de 10 estudios de
pais sobre laingestade alimentos entre los nifios de 6 a24 meses paradeterminar las correl acionesentrela
diversidad deladietay un nivel adecuado de nutrientes, y entre lafrecuenciade laalimentaciony lasin-
gestas energéticas. Lasconclusiones se examinaran en unareunion de expertos quetendralugar en 2006.

Alimentacion de nifios en circunstancias excepcionalmente dificiles

23. Habida cuenta de que cada afio se registra entre un 60% y un 80% de defunciones entre los recién
nacidos coninsuficienciaponderal, |laOM S haemprendido un examen delos datos sobre la alimentacion
de este grupo y esta elaborando directrices pertinentes paralos servicios de salud de primer nivel.

24. Entre un 45% y un 20% de los hijos de mujeres infectadas por e VIH se contagian através dela
lactanciamaternapor faltade intervenciones especificas que permitan reducir €l riesgo detransmision. A
fin de ofrecer orientaciones practicas sobre el VIH y laaimentacion dd lactante, la OMS ha preparado
unaampliaserie de documentos de politica, material de formacidn einstrumentosdetrabajo paralaplani-
ficaciony laaplicacion aescalanacional.' Veinte paises delaRegion de Africa han elaborado planes de
accion afin de aplicar el Marco Estratégico paralas Acciones Prioritarias,” y otros cinco han revisado y
difundido sus politicas sobre el VIH y laalimentacion del lactante.

! Asesoramiento en materiade VIH y alimentacién infantil: curso de capacitacion.

2VIH y Alimentacién Infantil. Marco Estratégico para las Acciones Prioritarias. OMS/UNICEF/FNUAP/ONUSIDA/
Banco Mundial/ACNUR/PMA/FAO/OIEA. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2003.
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25. LaOMSsigue promoviendo lainvestigacion sobre el asesoramiento en materiade alimentacion del
lactante paralas madresinfectadaspor el VIH. Estudiosrealizadosen el Brasil, Nigeriay Sudafricaponen
de manifiesto laimportancia de laformacién y supervisién de los agentes de salud para que presten un
asesoramiento efectivo alas madresinfectadas por ese virus; también se destacalaimportanciade definir
mensg] es adecuados, formular recomendaciones en materia de alimentacion y crear un entorno propicio
gue ayude alas madres a superar las dificultades para aplicar su método de alimentacién preferido.

26. Despuésdelas orientaciones sobre laalimentacion complementaria, la OM S publicé unasdirectri-
ces sobre la alimentacion de los nifios que no reciben el pecho.!

27. Enrespuestaalasrecomendacionesformuladas en laconsultatécnicadelaOM Ssobrelanutricidn
y e VIH/SIDA, celebrada en Durban (Sudafrica) en abril de 2005, los participantes hicieron un llama:
miento urgente parasolicitar laplenaaplicacion delaEstrategiaMundia y laintensificacion del apoyo a
lainiciativa «hospitales amigos del nifio», que el Comité Ejecutivo examind en su 1172 reunion.?

Cadigo Internacional de Comer cializacion de Sucedaneos de la Leche Materna

28. En 2004y 2005 varios paises adoptaron medidas para aplicar el Cadigo Internacional. Desde su
adopcion, en 1981, 16 paises de la Region de Africalo han promulgado (cinco de ellos a partir de 2004).
El Cameran reforzé su codigo en 2005.

29. EnlaRegion delas Américas, Hondurasrealizo progresosimportantesen laaplicacion, incluidala
adopcion de un codigo nacional de comercializacién de sucedaneos de laleche materna.

30. EnlaRegiondel Pacifico Occidental seintensificaron las actividades nacional esencaminadasalo-
grar unaaplicacion efectivadel Codigo, en particular mediante la creacion de capacidad y 1a adopcion de
medidas reglamentarias. La Oficina Regional, junto con el UNICEFy el Centro de Documentacion del
Cadigo Internacional, prestd apoyo paraimpartir formaci6n a participantes de varios paises delaRegion
en laaplicacion del Codigo aescalanacional. En 2005 Camboyaaprobo un subdecreto sobrelacomercia-
lizacion de productos paralaalimentacion deloslactantesy los nifios pequefios, y el Parlamento de Mon-
goliaaprobo unaley por la que se establecio e codigo nacional. Filipinas emprendio recientemente un
proceso de examen y reformade los reglamentosy |as normas de aplicacion delaley nacional relativaal
Cadigo.

31. Conocasiondel 25° aniversario del Codigo Internacional, se hasolicitado alos Estados Miembros
gue proporcionen informacion actualizadasobrelasituacion delaaplicacion del Codigo. Posteriormente,
se darén a conocer las conclusiones que se extraigan del examen de esos datos.

! Principios de orientacién para |a alimentaci6n complementaria del nifio amamantado. Washington, D.C. Organiza-
cién Panamericanade la Salud/Organizacion Mundial de la Salud, 2004; Guiding principlesfor feeding non-breastfed children,
6-24 months of age. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2005.

2 v éase laresolucion EB117.R2.
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PATRONESINTERNACIONALESDE CRECIMIENTO DE LACTANTESY
NINOS PEQUENOS

32. LaOMS presentara en breve la primera serie de patrones de crecimiento de nifios, basados en los
datos primarios recopilados entre nifios del Brasil, los Estados Unidos de América, Ghana, lalndia, No-
ruega, y Oman que crecieron en entornos en los que los obstaculos a crecimiento eran minimosy cuyas
madres siguieron précticas saludables. Los patrones, que se aplican alos nifios menores de cinco afios,
prevén indicadores del peso paralaedad, latalla/estatura parala edad, €l peso paralatalla/estaturay €l
indice de masa corporal paralaedad.

33. Los nuevos patrones establecen que la lactancia materna es la norma bioldgica y que los nifios
amamantados son el model 0 normativo de crecimientoy desarrollo; estos patrones sustituyen lareferencia
decrecimiento internacional utilizadaactualmente en 100 paises, describen el crecimiento humano normal
en condiciones ambientales dptimas y se recomiendan para evaluar la situacion de |os nifios de todo el
mundo, con independenciadel grupo étnico a que pertenezcan, de su situaci 6n socioecondmicay del tipo
de alimentacion que reciben. Mas adelante se publicaran nuevos patrones.

OBESIDAD INFANTIL

34. Entodo e mundo hay méasde 20 millones de nifios menores de cinco afios con sobrepeso. Laobe-
sidad infantil se debe principalmente al cambio de los modelos de dietay de actividad fisica, en los que
influyelargpidaevolucion delasociedad y del medio ambiente. Ladesnutricion fetal einfantil contribu-
yeaaumentar €l riesgo de obesidad y de otras enfermedades croni cas rel acionadas con lanutricién en eta-
pas posterioresdelavida. Al no existir unareferenciade crecimiento acordadaparalos nifios en edad es-
colar y los adolescentes, todavia se desconoce €l alcancey lamagnitud del problema del sobrepesoy la
obesidad en esos grupos de edad. Como parte delas actividades de segui miento dela Reunion de expertos
dela OM S sobre obesidad infantil, cel ebradaen Kobe (Japdn) en junio de 2005 1aOMSS, en estrechacola
boracidn con sus organi smos asociados, haempezado apreparar unareferenciainternacional paralosni-
fios en edad escolar y los adolescentes a partir de los datos historicos pertinentes.

EL CICLO INTERGENERACIONAL DE MALNUTRICION

35. El bajo peso a nacer, que sigue siendo un problema de salud publica importante, se acepta desde
hace tiempo como marcador del riesgo perinatal y precursor delamalnutricién enlaprimerainfancia. La
Secretaria esta resumiendo |os datos obtenidos de intervenciones eficaces paramejorar €l desarrollo fetal
gue abarcan todo €l ciclo devida. Desde 2004, se han celebrado consultas mundiales y regionales para
examinar de forma sistemética las repercusiones programaticas de esos datos. Se esta elaborando un in-
forme unificado que contiene recomendaciones, directrices précticas y un programa de investigacion.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

36. SeinvitaalaAsambleadela Salud atomar notadel presente informe.




