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1 afio 2015, 159 millones de nifios menores de cinco afios Metas Globales de la Asamblea Mundial

de edad sufren desnutricién crénica o retraso en el crec- de la Salud en torno a la Nutricién

imiento, lo cual pone de relieve un masivo obstaculo
contra la salud y el desarrollo econémico a nivel mundial .
(UNICEE, OMS y Banco Mundial 2015). En el afio 2012—en RETRASO REDUCIR enun a0k el retraso en
un esfuerzo para movilizar a la comunidad internacional ENTALLA incl:;cﬂz:trﬁgirzs gjeac?:(:g ;_‘zsu )
alrededor de una mejor nutricién — los 176 estados miembros
de la Asamblea Mundial de la Salud endosaron por primera
vez metas globales para mejorar la nutricién materna, del ANEMIA REDUCIR en un 50% la anemia en
lactante y del nifio pequefio, enfocadas en seis dreas: retraso mujeres en edad reproductiva
en talla, anemia, bajo peso al nacer, sobrepeso, lactancia y
emaciacién. Dichas metas pretende incentivar inversiones

enfocadas hacia intervenciones econémicas, encabezar mejo- la lactancia materna
res précticas de implementacién y catalizar el avance hacia exclusiva en los primeros seis meses
la reduccién de la desnutricién. Algunas metas (retraso en hasta al menos 50%

talla y emaciacion) se encuentran ademds consagradas en el
Objetivo de Desarrollo Sostenible de la Naciones Unidas N°

2 (ODS 2), el cual se compromete a terminar con todas las por debajo
formas de hambre y desnutricién para el 2030. de 5% la emaciacion en nifios
Estos andlisis estiman las necesidades financieras necesar- Fuente: OMS 2014.

ias para cumplir con las metas de retraso en talla, anemia

en mujeres en edad fértil, lactancia materna exclusiva y
emaciaciéon en nifios pequefios. Los andlisis no pudieron
calcular las necesidades de financiacién para alcanzar la meta

de emaciacién debido, mds que nada, a la insuficiente eviden- Terminar con la desnutricién es fundamental para el desar-

cia de intervenciones para prevenir la emaciacién. Mds bien, rollo econémico y humano. El retraso en talla del infante, como
los andlisis estimaron costos para ampliar el tratamiento de medicién general de la desnutricién a largo plazo, acarrea con-
emaciacién severa. Dos de las metas globales de nutricién — secuencias de por vida, no solo contra la salud, sino también
bajo peso al nacer y sobrepeso infantil — quedaron fuera de los contra el desarrollo econémico, el capital humano, la pros-
andlisis porque hay insuficientes datos sobre la prevalencia de peridad y la equidad. El retardo de talla durante la infancia

la condicién (bajo peso al nacer) o poco consenso sobre las inter-  temprana reduce el desarrollo académico, el ingreso salarial
venciones efectivas para cumplir con la meta (sobrepeso). futuro y hace que el nifio tenga menos posibilidades de superar

El presente Resumen Ejecutivo estd basado en el estudio realizado por Shekar, Meera, Jakub Kakietek, Julia Dayton Eberwein y Dylan Walters. 2017. An Investment
Framework for Nutrition: Reaching the Global Targets for Stunting, Anemia, Breastfeeding, and Wasting. Directions in Development. Washington, DC: Banco Mundial.
doi:10.1596 / 978-1-4648-1010-7, disponible en https:/ / tinyurl.com/InvestmentFrameworkNutrition. Todos los montos estan en délares estadounidenses.



la pobreza ya como adulto (Fink et al. 2016; Hoddinott et al.
2008; Hoddinott et al. 2011; Martorell et al. 2010).

Por otro lado, se considera que las reducciones en el retraso de
talla tienen el potencial de elevar la productividad econémica
en general, medida como PIB per cépita, al pasar del 4% al

11% en Africa y Asia (Horton y Steckel 2013). Por lo tanto, se
han identificado de manera consistente a las intervenciones de
nutricién como una de las acciones de desarrollo con mayor rel-
acién costo/beneficio (Horton y Hoddinott 2014). Asimismo las
inversiones en nutricién temprana generan beneficios perman-
entes e inalienables.

Si bien el caso de inversion en la nutricién es contundente,

los esfuerzos para cumplir con las metas de los ODS se ven
afectados por una serie de factores como recursos financieros
insuficientes, complejidades de implementacion (es decir, cémo
articular disciplinas con los confines sectoriales) y determi-
nacién de los métodos y costos (recursos financieros y huma-
nos) implicados en el monitoreo de las metas de los ODS. En
relacién con la contribucién que hace la nutricién en favor

de este enfoque de desarrollo de toda la sociedad, estos retos
mencionados se agravan en vista que existen grandes vacios

de conocimientos sobre los costos y recursos requeridos para
ampliar dichas intervenciones. Dos estudios anteriores calcu-
laron los costos totales de la ampliacién de intervenciones de
nutricién (Bhutta et al. 2013; Horton et al. 2010). Sin embargo,
dichos estudios estiman el costo de un paquete integral de
intervenciones de base factual dirigidas a atacar la desnutricién
infantil en general, pero sin enfocarse en alcanzar resultados
especificos (ver Capitulo 1 en el informe completo para discutir
estos estudios).

De igual forma, ninguno de estos estudios arroja estimaciones
de los costos relacionados con el alcance de las metas globales
de nutricién, entre ellas las metas de los ODS. Asimismo,
ningtn estudio previo ha vinculado de manera sistematica los
costos con el esperado impacto y retorno de inversion de las
intervenciones, ni ha evaluado la brecha financiera entre lo que
se requiere y lo que se ha gastado a nivel mundial. Finalmente,
ningun estudio anterior ha presentado un anélisis global
exhaustivo del financiamiento aportado por los gobiernos y

la Asistencia Oficial para el Desarrollo (AOD). El presente
informe pretende cerrar las brechas de conocimientos al generar
una estimacién mds exhaustiva de costos y necesidades de
financiamiento, vinculdndolos con los impactos esperados

y estableciendo un marco de financiamiento potencial. Una
profunda comprensién de las actuales inversiones en nutricién,
necesidades futuras, susimpactos y formas de movilizacién de
los fondos requeridos también se incluyen con la finalidad de
que la agenda pase de un plano de compromiso politico a una
politica imperativa.

Necesidades Financieras Estimadas

Los efectos esperados de las intervenciones propuestas sobre
la prevalencia del retraso en talla, anemia y tasas de lactancia
materna exclusiva se calcularon junto con sus impactos sobre
los niveles de mortalidad. Para cada una de las intervenciones,
se hicieron andlisis de costo/beneficio, traduciendo los resul-
tados en beneficios en relacién con los casos prevenidos de
anemia y retraso en talla, mayor cantidad de nifios con lactan-
cia, nimero de casos de emaciacion tratados, vidas salvadas

Beneficios de la Inversion en las Metas Globales de Nutricion

RETRASO EN TALLA

65 millones de casos de retraso en
talla prevenidos

2.8 miillones de muertes infantiles

LACTANCIA

105 miillones adicionales de
infantes con lactancia materna
exclusiva

520,000 muertes infantiles
evitadas

EMACIACION
91 miillones de nifios tratados
por emaciacion severa

Mas de 860,000 muertes
infantiles evitadas

BENEFICIOS DE INVERTIR EN LAS CUATRO METAS

65 millones de casos de retrasos en talla prevenidos

Al menos 3.7 millones de muertes infantiles evitadas
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Las Inversiones para Cumplir con las Metas Globales de Nutricion Acarrean Enormes Retornos Econémicos

Beneficios Economicos
Totales (mil millones)*

RETRASO EN TALLA

LACTANCIA

ANEMIA

EMACIACION

$1ddlar invertido
genera

$11
$35
$12

$4

* Beneficios econdmicos totales en paises de renta baja y mediana en un periodo de diez afios, percibidos por mujeres y proyectados en las vidas

productivas de los nifios beneficiados por estas intervenciones.

y potenciales efectos positivos en la vida laboral adulta de los
beneficiarios. También se abordaron aspectos de la eficien-
cia técnica y distributiva relacionados con los esfuerzos de
ampliacién.

El presente informe sefiala que una inversién adicional de $70
mil millones de délares en un periodo de 10 afios es necesaria
para cumplir con las metas globales de retraso en talla, anemia,
lactancia materna exclusiva y ampliacién del tratamiento de
emaciacion severa. El impacto esperado de esta inversion es
enorme: 65 millones de casos de retraso en talla y 265 millones
de casos de anemia en mujeres podrian prevenirse para el afio
2025 en comparacién con la linea de base del afio 2015. Asi-
mismo, al menos otros 91 millones de nifios menores de cinco
afos recibirfan tratamiento contra la emaciacién severa y otros
105 millones de bebés recibirfan lactancia materna exclusiva en
los primeros seis meses de vida, en este periodo de diez afios.
En conjunto, las inversiones en las intervenciones disefiadas
para cumplir con estas metas darfan como resultado al menos
3.7 millones de muertes infantiles evitadas.

En un entorno de recursos limitados, si el mundo no pudiera
pagar los $70 mil millones necesarios para cumplir con estas
metas, sino que mds bien pudiera invertir solo en un subcon-
junto de intervenciones, tendria que fijar prioridades. En este
contexto, el presente informe plantea dos paquetes alternos

a considerar. Dichos paquetes arrancarian con las interven-
ciones de ampliacién con los retornos més elevados (es decir,
aquellas que maximicen la eficiencia distributiva) y con las
que son ampliables en estos momentos (es decir, aquellas que
maximicen la eficiencia técnica), con la fuerte advertencia que
invertir este nimero reducido de intervenciones no permitira
cumplir las metas globales. Financiar un “paquete prioritario”

de intervenciones demandara una inversién adicional de $23
mil millones en los siguientes diez afios.! Al combinarlo con
otros esfuerzos de salud y reduccién de pobreza, dicho paquete
prioritario arrojaria retornos significativos: un estimado de 2.2
millones de vidas salvadas y unos 50 millones de casos menos
de retardo de talla para el afio 2025 en comparacién con el 2015.
Un paquete un poco mds ambicioso, denominado “paquete de
progreso catalizador” consistirfa en una ampliacién del paquete
prioritario mas una expansién gradual de las otras intervencio-
nes para fortalecer los mecanismos de prestacién de servicios,
el soporte investigativo y la ejecucién del programa. Se asume
que para este dltimo conjunto de intervenciones, en los prim-
eros cinco afios, el énfasis recaerd en normativas globales y en
una investigacién operativa para desarrollar plataformas de
entrega efectiva o bien para generar productos menos costosos
o tecnologias mds econémicas (como la fortificacién del arroz).
Este paquete de progreso catalizador requeriria un monto adi-
cional de $37 mil millones para los siguientes diez afios, o bien
$3.7 millardos por afio. Al combinarlo con otros esfuerzos de
salud y de reduccién de la pobreza, este paquete de intervencio-
nes generaria un avance significativo hacia el cumplimiento de
las metas globales: unos 2.6 millones de vidas salvadas y unos
58 millones de casos menos de retraso en talla para el afio 2025
en comparacién con el 2015.

En cuanto a las fuentes de financiamiento — al igual que otras
dreas que los ODS desean abordar — una combinacién de asigna-
ciones presupuestarias nacionales de los gobiernos y de la Asis-
tencia Oficial para el Desarrollo, asi como recientes y novedosos
mecanismos de financiacién complementados por contribucio-
nes nacionales podria ayudar a cubrir la brecha financiera. Este
punto pone de relieve una vez mas determinar hasta qué punto
se necesita de un esfuerzo de toda la sociedad para financiar el

' El paquete prioritario comprende suplementos de micronutrientes prenatales, consejeria sobre la nutricién de infantes y nifios de corta edad, tratamiento preventivo
intermitente de malaria durante el embarazo en regiones con endemia de malaria, suplementos de vitamina A para nifios, fortificacion de la harina de trigo y maiz,

suplementos de hierro y écido félico para adolescentes.

Resumen Ejecutivo



alcance de las metas de nutricién en un contexto mas amplio
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible; esta combinacién de
fuentes de financiacién estd alineada con otros desafios de los
ODS.

Estos andlisis incluso confirman los altos retornos de la inversion
hecha en la nutricién de nifios y mujeres. Las inversiones en
nutricién no solo maximizan la rentabilidad de las acciones de
desarrollo, sino que también sientan las bases para el éxito de
inversiones en otros sectores.

El cumplimiento de las metas es posible solo si los socios
trabajan juntos para acrecentar de inmediato las inversiones en
nutricién. De hecho en algunos paises, (Perd, Senegal, etc.) han
demostrado que las rdpidas ampliaciones de intervenciones de
nutricién son factibles y pueden provocar reducciones acelera-
das en las tasas de retardos en talla (ver Capitulo 9 para discutir
los logros del pais en la reduccién de la desnutricién).

Principales Recomendaciones

1. El mundo necesita de $70 mil millones de délares en los siguientes
10 afios para invertirlos en intervenciones de alto impacto y
especificas de nutricién, con la finalidad de alcanzar las metas
globales trazadas en torno al retraso en talla, anemia y lactancia
materna exclusiva, asi como ampliar el tratamiento de la ema-
ciacién severa en nifios de corta edad.

Si bien $7 mil millones por afio suena a una inversién muy
cuantiosa, palidece cuando se le compara con los $500 mil mil-
lones anuales (casi $1.5 millardos por dia) que se destinan en la
actualidad a los subsidies agricolas (Potter 2014) y los $543 mil
millones (méds de $1.5 millardos diarios) gastados en subsidios
de combustibles fésiles (Agencia Internacional de la Energia
2014), 0 $19 mil millones anuales destinados al VIH/SIDA
(UNAIDS 2016).

Se espera que las inversiones especificas de nutricién presen-
tadas en este informe traigan grandes beneficios: 65 millones
de casos de retraso en talla y 265 millones de casos de anemia
en mujeres podrian prevenirse para el afio 2025, en compara-
cién con la linea de base del afio 2015. Asimismo, al menos
otros 91 millones de nifios menores de cinco afios recibirfan
tratamiento contra la emaciacion severa y otros 105 millones
de bebés recibirfan lactancia materna exclusiva en los primeros
seis meses de vida, en este periodo de diez afios. En conjunto,
cumplir con estas metas darfa como resultado al menos 3.7
millones de muertes infantiles evitadas. Cada ddlar invertido
en este paquete de inversiones arrojaria retornos econémicos
que oscilarfan entre $4 y $35. Estas cifras van de la mano con
estudios previos que sugieren retornos de $18 (Hoddinott et al.
2013).

En un entorno de recursos limitados, el presente informe
plantea dos paquetes alternos de inversién, con la
seria advertencia que invertir este nimero reducido de

intervenciones no permitird cumplir las metas globales. Un
“paquete prioritario” de disponibilidad inmediata para
ampliar las intervenciones demandaria una inversién de
$23 mil millones en los siguientes diez afios. Un “paquete
de progreso catalizador” consistirfa en una ampliacién del
paquete prioritario mds una expansiéon gradual de las demds
intervenciones para fortalecer los mecanismos de prestacién
de servicios y la ejecucién del programa. Requeriria $37

mil millones para el siguiente decenio. Se podrian deman-
dar inversiones adicionales con el tiempo para ampliar el
paquete completo.

2. La reciente experiencia adquirida por varios paises sugiere que
cumplir con estas metas es factible, aunque algunas de ellas—espe-
cialmente aquellas relacionadas con la reduccién del retraso

en talla de nifios y la anemia en mujeres—son ambiciosas y
requerirdn esfuerzos concentrados en torno a la financiacién,
ampliacién y compromiso sostenido. Por otro lado, la meta de la
lactancia materna exclusiva tiene un alcance todavia mucho mas
ambicioso.

3. Algunas dreas de investigacién futura deben priorizarse. Entre
ellas, tenemos:

Investigar estrategias ampliables para generar intervenciones de alto
impacto se hace necesario para resolver los cuellos de botella
que se enfrentan al momento de ampliar las operaciones, por
ejemplo a través de un presupuesto con base en resultados u
otras formas que incentiven la consecucién de resultados. Esta
investigacién no solo facilitard una ampliacién acelerada, sino
que también tiene el potencial de elevar la eficiencia técnica y
los costos operativos de dichas intervenciones, lo cual reduce
las necesidades de financiamiento a nivel global.

Otra drea critica de investigacion futura es la evaluacion de la
eficiencia distributiva - es decir, identificar cudl seria la distribu-
cién mds 6ptima de financiacién entre las diversas intervencio-
nes o bien, una distribucién que maximice el impacto ante una
restriccién presupuestaria especifica. Los andlisis muestran
costo por resultado, permitiendo solo comparaciones limitadas
de la razon costo/beneficio entre las distintas intervenciones
que persiguen las mismas metas.

La investigacién dirigida a mejorar la eficiencia técnica del gasto en
nutricion se necesita también de manera urgente. Comprende
identificar nuevas estrategias para abordar complejos prob-
lemas nutricionales como el retraso en talla y la anemia, asi
como tecnologias para implementar las soluciones a escala de
manera mds rdpida y a un menor costo. Debido a la natu-
raleza multifactorial de la anemia, se llevan a cabo en estos
momentos investigaciones para determinar con claridad qué
fraccién del problema serd abordado por las intervenciones de
nutricién; las estimaciones presentadas en este informe quizds
deban revisarse una vez que los resultados estén disponibles.
Asimismo, algunas deficiencias de micronutrientes no fueron
incluidas acd (ej. Deficiencia de yodo) porque no forman parte
de las metas globales, a pesar que ejercen significativos impac-
tos en la morbilidad, mortalidad y la productividad econémica.

Un Marco de Inversién en la Nutricidon



Un Paquete Accesible de Intervenciones Especificas de Nutricion

ejora la nutricién de
madres embaragadas

Suplementos de hier

embaragadas

Mejora nutricién del bebé,
incluyendo suplementos de
micronutrientes

Politicas sociales en pro de
1

y dcido félico para no

Mejora précticas de
alimentacién como
lactancia

Fortificacion de

I toch

lactancia y p 0s
a favor de la lactancia

El fortalecimiento de la calidad de los datos de vigilancia, costos
unitarios de las intervenciones ante diversos contextos de pais y

la construccion de sistemas de recopilacién de datos mds robustos
para estimar las inversiones actuales en nutricion (hechas por los
gobiernos y por la Asistencia Oficial para el Desarrollo — AOD)
son pasos cruciales. Es necesario contar con mds investigacio-
nes sobre los costos de intervenciones tales como proteccién
maternal para apoyar a las mujeres en el trabajo, de tal modo
que puedan darles a sus bebés lactancia exclusiva por los
primeros seis meses de vida. De igual manera, se demandardn
de recursos significativos para generar una base de datos
dindmica sobre las inversiones actuales, monitoreo del gasto,
transparencia y realizacién de revisiones del gasto ptblico a
nivel nacional.

Se requiere con urgencia de un esfuerzo concienzudo para com-
prender cudles intervenciones ayudan a prevenir la emaciacion. Es
esencial aprender mds sobre las estrategias rentables y efecti-
vas para manejar situaciones de desnutricién aguda moderada
y determinar si puede contribuir o no a prevenir la emaciacién.

Se requiere contar con mayores pruebas sobre los costos e impactos de
las intervenciones sensibles de nutricion —es decir, intervenciones
que mejoren la nutricién a través de la agricultura, protec-
cién social, sector agua y saneamiento, etc. Es evidente que

el retraso en talla, asi como la anemia son fendmenos multi-
factoriales y que se pueden mejorar a través de una mayor
calidad, diversidad y disponibilidad de alimentos, elevando el
control de los ingresos por parte de las mujeres campesinas y
productoras y disminuyendo la exposicién a patégenos fecales
mediante précticas mejoradas de agua, saneamiento e higiene.
Sin embargo, la fraccién atribuible de la carga que pueden

Resumen Ejecutivo

~$10 por nifio al afio
$70 mil millones en 10 afos
adicionales al gasto actual
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Saneamiento empoderamiento de diversidad de
la mujer alimentos

resolver estas intervenciones es una incégnita. En los tltimos
cinco afios, se ha observado una proliferacién de estudios que
arrojan luz sobre estos temas y el papel que juegan los pro-
gramas sociales como plataforma para llegar hasta los més
vulnerables. El trabajo futuro en esta drea deberd tomar en
cuenta la nueva evidencia que vaya surgiendo a medida que se
publiquen estudios.

Un llamado a la Accion

En vista que el mundo se encuentra en la ctispide de los nuevos
ODS, con tasas de pobreza a nivel mundial que han descendido
amenos del 10% por vez primera en la historia (Banco Mundial
2016), se presenta una oportunidad sin precedentes de salvar
vidas de infantes, construir el capital humano futuro y una infrae-
structura de materia gris y brindarles a todos los nifios igualdad
de oportunidades para encabezar un crecimiento econémico mas
acelerado. Estas inversiones en los primeros y criticos 1,000 dias
de vida son inalienables, portatiles y pagan dividendos de por
vida —no solo para los nifios afectados directamente, sino también
para todos nosotros en la forma de sociedades mds robustas — que
se encargardn de dirigir las futuras economfas.
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