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Definiciones

Eficaz: Producto o proceso de suficiente calidad y
cantidad que es capaz de superar una limitacion

existente, bajo condiciones controladas (estudio)

Efectivo: Eficaz, pero bajo condiciones reales, y
con buena cobertura poblacional (programa).

Eficiente: Programas efectivos con un costo bajo

y viabilidad apropiada que garantizan su
permanencia, calidad y estabilidad en contextos

especificos.




“Planificar sin actuar es sonar despierto,
pero actuar sin planificar es una Eesadilla”
(Prover

io chino)

* Diagnostico epidemioldgico de ; QUE?
la situacion

* Determinar las causas l Diagndstico
(inadecuaciones, excesos, . POR QUE?
biodisponibilidad, otros)

* Analisis de las alternativas l —
para resolver las limitaciones COMO? Analisis

* Desarrollo de estrategias l l
integradas con mayores PLAN AcCCion

probabilidades de éxito y
sostenibilidad



La estrategia triple “A” de UNICEF
que es frecuentemente olvidada

“Assessment”

Causas: ;Alimento o
Diagnéstico salud o cuidado?

™~

/
s

Continuo y
constante

iqué y por qué?

)

Analisis

Accion

Estrategias
(mecanismos para
implementar las

Modificado de: UNICEF, Estrategia para mejorar la ‘ soluciones) ¢ factibles?

. , ¢ efectivas? ; eficientes?
nutricion en paises en desarrollo, 1990 - sostenible? ;c6mo?

Antes de actuar, necesitamos determinar los problemas (magnitud, severidad,
prevalencia) e identificar las causas , asi como analizar la factibilidad y viabilidad de las
soluciones posibles (aceptacion, asequibilidad, mecanismo de financiamiento,
confiabilidad y oportunidad de los controles, sostenibilidad).

(¢ 5)



{Cuando se justitican intervenciones
en micronutrientes?

Preguntas:

1.¢Hay necesidad”? (Diagnodstico de
inadecuaciones dietarias en poblaciones)

2.¢ Podria haber efectos adversos? (No causar
dano)

3.¢Es la intervencidon posible de ser

implementada y mantenida en el contexto
real del pais?




“Inadecuacion” basada en densidad de nutrientes

(< RPE/1000 kcal) de la dieta tamiliar aplicada a
ninos de 2-4 anos — Guatemala
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Nota : Calculos no consideran la contribucion de la
leche materna; esto significa que inadecuaciones
de calcio, vitaminas A, B2, y B12 podrian ser
menores en nifos de 1-2 afios que lactan.

Fuente : Menchu et al. (INCAP). ENCOVI-2006, Guatemala; 2013.




“Inadecuacion” de vit. A sin considerar
fortificacion en Guatemala - 2006

Densidad de vit.A y retinol por 1000
kcal en la dieta de Guatemala para
ninos 2-4 anos

Maxima inadecuacion = (185 — 22) x
1.14 = 186 pg/dia de vitamina A; +
20 g vehiculo = 9.3 mgl/kg

Fuente : Menchu et al. (INCAP). Estudio
complementario la ENCOVI-2006 de Guatemala;

2013.

Conclusiodn: La fortificacion de un vehiculo
con vitamina A estad plenamente justificada
para disminuir inadecuacién de la dieta de
grupos pobres y extremadamente pobres.



Contribucion del azuacar fortificada
con vitamina A (~10.0 mg vit. A/kg)

Densidad de vit.A y retinol por
1000 kcal en la dieta de
Guatemala para nifios de 2 a 4
afnos, e incluyendo el aporte del
azucar fortificada.

Fuente : Menchu et al. (INCAP). Estudio
complementario la ENCOVI-2006 de Guatemala;
2013.

Conclusiones: Exitoso y manteniendo la
ingesta de retinol dentro de valores
relativamente inocuos; pero otras
intervenciones que proporcionen mas
vitamina A pueden ser no sélo innecesarias
sino también riesgosas.



“Inadecuacion” e “inocuidad” si se
agrega suplementacion con vitamina A
cada 6 meses

Adecuacion dietética
(densidad por energia)

Inocuidad de retinol
(densidad por energia)

Fuente : Menchu et al. (INCAP). Estudio
complementario la ENCOVI-2006 de Guatemala;

2013.



Efectos negativos por suministro de
hierro: Severidad de diarrea en

Control

Edad (6-18 meses)

MNP sin zinc

pre-escolares de Pakistan

MNP con zinc

Incidencia® Incidencia* RR Incidencia® RR

ier di 1.05 1.05
Cualquier diarrea 3.73 1.0 4.16 (0.04-1.17) 4.16 0.04-1.17)

Diarrea 1.63 1.88
sanguinolenta Bz Ut e (1.12-2.39) Uiy (1.29-2.74)

Diarrea severa (>6/d)  1.31 10 194 1.28 169 1.7
' ' ' (1.03-1.57) ' (0.95-1.45)

: : 1.41 1.33
Diarrea persistente 0.06 1.0 0.10 (0.87-2.28) 0.09 (0.82.2.16)

* Incidencia por afios-nifio

Fuente: Soofi et al., Lancet 2013; 382:29-40.




Exceso de hierro favorece crecimiento de
bacterias intestinales patogénicas en
infantes de Kenia

Fuente: Jaeggi et al., doi:10.1136/gutjnl-2014-307720
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Ambientes saludables e
higiénicos (Saneamiento)

Fuente: Dean Spears, 2013 World Bank Policy Research working paper ; no. WPS 6351
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http://econ.worldbank.org/external/default/main?pagePK=64166018&piPK=64165415&theSitePK=469382&colTitle=Policy Research working paper &ImgPagePK=6625650&siteName=EXTRESEARCHMODEL&menuPK=64216475&callBack=

¢Qué esta sucediendo con la lactancia
materna, el consumo de “snacks” y la
atencion al nino?

Fotografias de Dr. Ram
Shrestha, URC, visita a
Guatemala 2012.
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USAID Factores determinantes del desarrollo
fisico, mental y emocional
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Modificado de: UNICEF, Estrategias para mejorar la nutricion en
paises en desarrollo, 1990; y Ruel, 2008.
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De cualquier forma, la lactancia materna
es la estrategia “nutricional” ideal

* Alimento
e Salud
e Cuidados (amor y atencion)

La leche humana como alimento:

 Macronutrientes: Proteina, grasa,
carbohidratos (energia y moléculas
estructurales), ac. grasos esenciales

* Micronutrientes: vitaminasy
minerales (catalisis y funciones)

« Sustancias protectoras: anticuerpos,
oligosacaridos no digeribles

Fotografias : OPS/OMS Concurso sobre maternidad segura. Chesa Lutter
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El valor nutricional de la leche humana
refleja la dieta actual y pasada de la madre

Nutrientes Tipo | Nutrientes Tipo Il

(dependientes) (independientest; almacenados)

Vit. B, Vit. B, Vit.B; Vit.B,, Suficiente ¢ Insuficientes?

o . . Folato, . :
Vitamina Ay E Vitamina D (Niacina)** Hierro, Zinc
Yodo Selenio Calcio Cobre

Notas:
* Puede ser sintetizado a partir de colesterol y exposicion a la luz solar
** Puede ser sintetizado a partir de un amino acido de proteinas (triptéfano)

Referencias: Allen LH, Adv Nutr 2012; 3:362-369; y Allen LHGJ, en: Dealange FM WKJ (Ed).
Micronutrient deficiencies in the first months of life. Basel: Karger Ag; 2003. pp 55-88.
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La clave es combinar bien las
intervenciones para dar s6lo lo que se
necesita, y sin excesos.

Cobertura poblacional

Ingesta adicional
por porcion (dosis)

Fortificacion Fortificacion Suplementacion:
masiva: sal, focalizada: Alimentos MNP para “fortificacion”

harinas, azucar, complementarios, en el hogar, y
arroz, aceite RUSF, LNS tradicionales.




Comparando los costos de varias
intervenciones de micronutrientes

Suplemento Harinas H_a_rinas
MNP - 1g compuestas fortificadas—
42 g 50 g
13 micronutrientes* $0.0030 $0.0015 $0.0027 $0.0028**
+ Cay Mg *** - $0.0034 $0.0050 -
Costo producto $0.03-0.04 $0.10-0.14 $0.14 $0.025
Energia (kcal) 4 118 180 180
Proteina (g) - 2.6 16.0 4.9
Ac.grasos esenciales NO Sl Sl NO
Costo de Distribucion ~ $0.03-0.04 $0.03-0.14 $0.10-0.20 $0.00

* Costos en 2013 para la formula de OMS de MNP para usar en emergencias (i.e. 100% RPE/IA, exc.
hierro-86%- zinc -49%) para nifios de 1-3 afnos, y sin considerar selenio y cobre. En esta formulacion,
cerca del 50% del costo es debido a la adicion de las vitaminas E y C.

** La vitamina C es dificil de agregar en la mayor parte de vehiculos de fortificacion masiva, y la provision
de ciertos micronutrientes como hierro y otros en cantidades suficientes puede ser incierta.

*** LNS y harinas compuestas pueden también contener fosforo potasio, y vitamina K, pero estos costos
no han sido agregados aqui.
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Conclusiones

1. Suministrar micronutrientes es eficaz (e inocuo) si
se responde a una necesidad y solo en la cantidad
necesaria.

2. Un programa de micronutrientes es efectivo si

funciona dentro de un ambiente favorable y alcanza
a la poblacion vulnerable.

3. Un programa es eficiente si se implementa con
respeto al contexto real.

“Los principios son universales, pero las soluciones son locales”
El éxito de un programa depende y es atribuible sélo a los
ejecutores del pais, y a nadie mas; liderazgo y decisiones son
netamente nacionales, y que incluye la investigacion interna.
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