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• Impacta en la vulnerabilidad de muchas 
enfermedades, progresión tanto como efectividad de 
tratamiento
– TB, malaria, VIH

• 6 ODMs relacionadas directamente con nutrición
– Mortalidad materna, supervivencia infantil, erradicación del 
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genero, rendimiento escolar

• Enfermedades crónicas no transmisibles 
relacionadas con la nutrición– obesidad, diabetes, 
enfermedades cardiovasculares, algunos canceres--
representan 70% de la mortalidad en la región

• Impacta en la vulnerabilidad de muchas 
enfermedades, progresión tanto como efectividad de 
tratamiento
– TB, malaria, VIH

• 6 ODMs relacionadas directamente con nutrición
– Mortalidad materna, supervivencia infantil, erradicación del 

hambre, prevención y progresión de VIH/SIDA, equidad de 
genero, rendimiento escolar

• Enfermedades crónicas no transmisibles 
relacionadas con la nutrición– obesidad, diabetes, 
enfermedades cardiovasculares, algunos canceres--
representan 70% de la mortalidad en la región



OPS/FCH/NU 

Porque la Nutrición?Porque la Nutrición?

• La calidad de la dieta es más relevante que la 
cantidad de los alimentos
– En el bebe una calidad de dieta pobre con diarrea e IRAs

resulta en baja talla y anemia
– En el adulto una calidad de dieta pobre con niveles bajo de 

actividad física resulta en una epidemia de enfermedades no 
transmisibles

• Una madre obesa y anémica vive en la misma 
comunidad y hasta en la misma casa con un niño 
anémico y con baja talla

• La desnutrición temprana, aún fetal, esta asociada 
con un riesgo elevado de enfermedades crónicas no 
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• Se requiere  intervención temprana y un enfoque de 
ciclo de vida
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ambientes saludables y adecuados para actividad 
física  
– es la base tanto de problemas nutricionales en niños como 
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..La lactancia materna amerita un reconocimiento 
especial por sus efectos a corto y largo plazo 
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• Existen políticas y programas para prevenir y/o 
reducir la mayoría de los problemas nutricionales 
– Algunos dependen del sistema de salud (IHAN, vacunas)
– Otros entre una colaboración entre el sector privado y 

público (fortificación)
– Y otros por acciones por muchos sectores como agua y 

saneamiento, agricultura, comercio, educación, transporte, 
recreación, planificación urbana, seguridad

• La cuestión no es QUE hacer, sino COMO hacerlo 
para lograr la cobertura necesaria para impactar en 
cambios a nivel nacional  
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1. Nutrición solamente tiene que ver con 
comportamientos personales y ellos son imposibles 
de cambiar
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3. La baja talla esta causada por poca comida y el 
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cara para los pobres y el sector público no puede 
tomar la responsabilidad de apoyar en eso
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Prevalencia de baja talla y bajo peso (talla y peso 
por edad <-2 DS) en America Latina y El Caribe
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Prevalencia de anemia en lactantes y 

niños pequeños de Latinoamérica y El Caribe
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Prevalencia de anemia en niños < 5 años por
área y edad en meses, Bolivia 2003
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Contribución de hierro (gr) y energía (kcal) que aporta Mi Papilla
a la dieta regular, Evaluación de PANN 2000 Ecuador

Programa Control
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“Evoked auditory brain stem potentials” (ABS) de 
ninõs anémicos a los 6 meses y 4 años

Fuente: Walter y Col, Food and Nutrition Bulletin, 2003 
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Estimación de muertes evitadas en niños menores 
de 5 años con intervenciones preventivas 

(Jones y col, Lancet 2003)
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2%225Vitamina A
2%227Manejo de temperatura neonatal
3%264Esteroides antenatal

3%326Agua, higiene, saneamiento
4%403Vacuna HIB
4%411Parto seguro

5% (4%)459 (351)Zinc

6%587Alimentación complementaria

7%691Mosquiteros con insecticidas
13%1301Lactancia materna

Proporción de 
muertes totales

Número de 
muertos (x103)

Intervenciones preventivas
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Estimación de muertes evitadas en niños menores 
de 5 años con intervenciones de tratamiento 

(Jones y col, Lancet 2003)

Estimación de muertes evitadas en niños menores 
de 5 años con intervenciones de tratamiento 

(Jones y col, Lancet 2003)

Proporción de 
muertes totales

Número de muertos 
(x103)

Intervenciones de 
tratamiento

<1%8Vitamina A

3%310Antibióticos para la diarrea

4% (0)359 (0)Resucitación del recién 
nacido 

4%394Zinc

5%467Tratamiento para la malaria 

6%577Antibióticos para la neumonía 

6%583Antibióticos para la sepsis

15%1477Terapia de rehidratación 
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Estrategia Mundial para la Alimentación del 
Lactante y del Niño Pequeño (2002)
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