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Desde el hambre (falta de alimentos), a
déficits de proteinas, energia,
micronutrientes esenciales, a dietas
desbalanceadas (exceso de grasas,
azucar, y sal) tendiendo a
sobrepeso/obesidad/NCDs.



Plan de la presentacion

= Resumen de la situacion nutricional en
el mundo

= ; Porque invertir en nutricion”?
justificacion economica
= ; COmo se puede mejorar la nutricion?



EL GRAN RETO en el Mundo y en
Colombia



2 ninas de Bangladesh de 12 anos de edad




Co-existencia de la desnutricion y sobre peso
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Lancet 2013 — Nutricion Una Enorme Agenda

Inconclusa

> 165M ninos con
retraso del
crecimiento lineal
(1 en 5 nifos)

> 45% de la
mortalidad infantil
(3.1M) esta
asociado a la
desnutricion

> 32.4M bebés PEG .
(27%) responsable » Las deficiencias en

del 20% del retraso micronutrientes (MN)
I(_je crIeC|m|ento siguen siendo altas (cinc,
. I'_”eab dad VA, iodo, hierro) afectan
a obesidad en crecimiento, sobrevivencia,
ninos esta I N
aumentando salud, desarrollo cognitivo,

productividad en adultos




La Prevalencia de Deficiencias en MN es

Moderada en Paises Centroamericanos
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El indice de Retraso en Crecimiento Lineal

(TPE<-2 PZ) Ha Estado Mejorando en LAC
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El 90% de los Ninos con Desnutricion Cronica

(TPE < -2) Viven en 34 Paises

T T

e TR = ——m—
Sl e ; s o e ==
T ¥ G j—-*
Py — = -
! _,?t_. = i 'm‘—**. lstE'In ‘—h_'ﬂangladﬁh | l
AL T AN . g

’ ..@ Myanmar =
57

“i‘ Chad “{' ‘ r{\ y 7
'c\-,_ Burkina Faso ‘ f _ ¢
ﬂﬁ?ﬂ;w 15 ‘m \". \ﬁ’;. g Filipinas
! -_ T” ‘ Yemen '-&‘I'J f.%
Guatemala t,, Costa de Marfil *-’m Etiopfa t

na
Ghana ‘ ' \ é
Nigeria "'“ Kenia Uganda \ ﬁ' g%s‘
&Y

Camertn Tanzama — Rwanda Tndonesra :
Congo -
‘ } Madagascar w
Angola” )] Malawi _
Zambia .
ozambigue
Sudafrica Lw) G;?
.. [ Paises con carga alta
- [ Otros pafses

Fuente: Lanbet Sier'ies 2013 |



El Sobrepeso/Obesidad en Mujeres Ha Estado

A Rapidamente, Especialmente en LAC

Africa
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El “Doble Problema” de la Malnutricion:

Ninos Desnutridos v Mujeres con Sobre
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Fuente: Herforth, A. In: The Fight Against Hunger and Malnutrition. Oxford U Press 2015



Colombia: Retraso en la altura por edad

stunting) ninos menores a 5 (%
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Colombia: Evolucion del retraso en la altura

vor edad por nivel de ingresos
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Colombia: Prevalencia de obesidad en

adultos
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Colombia: Sobre alimentacion 1990-2015

4.4 Millones de personas, FAO 2015
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;. Porque Invertir en Mejorar la
Nutricion?



Mejorar la Nutricion es Fundamental para el

Desarrollo Humano Porque Aumenta:

= | a sobrevivencia, salud,
desarrollo fisico y cognitivo

= | aeducacion

= La productividad econdmica,
los ingresos

= Reducir la transmision de la
pobreza a generaciones
futuras

= Lasaludy la prevencion de
enfermedades cronicas




& N

Desnutricion obreza

.

» El| costo econdmico de la desnutricion:
»>$2.8-3.5 billones

»4-5% del Producto Interno Basico (PIB) (FAO
2013)

Mejorar la Nutricion es Fundamental para
el Desarrollo Econdmico

ES UNA INVERSION



.. Como se Puede Mejorar la
Nutricion?



Determinantes de la Nutricion

Aumentando la cobertura de estas intervenciones

hacia 90% reduciria de 20% la prevalencia del RCL

Jbesidad y

nrermedanes

Cronicas No Transmisibles

AN

Optima Mutricién y desarrollo fetal e infantil

4

&

{}

Lactancia Matemna, alimen- | | Practicas de alimentacién | | Baja carga de
tos ricos en nutrientes, y cuidados, estimulacién enfermedades
rutina de alimentacidn de padres infeccinsas
Seguridad alimentaria, Alimentacion y cuidado Acceso y uso de

Incluye disponibilidad
Acceso y uso de
alimentos

recursos (maternal,
vivienda, y niveles
comunitarios)

servicios de salud, un
ambiente seguro e
higiénico

Programas y abordajes sensibles a
la nutricidn

» Agricultura y segundad
alimentaria

Redes de seguridad social
Desarrolle infantil temprane
Salud mental de la madre
Empoderamiento de las mujeres
Proteccion infantil
Educacion en clase

Agua y saneamiento
Servicios de salud y planificacian
famibiar

9

4

2

Conocimiento y Evidencia Politica y Gobierno
Liderazgo, capacidad y recursos financieros
Contexto social, econdmico, politico y ambiental (nacional y mundial)

Construyende un entorne favorable

» Evaluaciones rigurosas

» Estrateqias de defensa

» Coordinacion horizontal y vertical

# Responsabilidad, regulacion de
incentivos, leqislacién.

* Programas de liderazgo

» TInversiones en capacidad

» Movilizacion de recursos domésticos

Fuente: Lancet Series 2013




Determinantes de la Nutricion

Aumentando P cobertura de estas intervenciones

Alimentos Practicas

\ « Redes de seguridad social
[ « Desarrollo infantil temprano
« Salud mental de la madre
« Empoderamiento de las mujeres
* Proteccion infantil
Educacidn en clase
Seguridad alimentaria, Alimentacion y cuidado Acceso y uso de : e m:"m
Incluye disponibilidad recursos (maternal, servicios de salud, un « Sarvicios de salud y planificacién
Acceso y uso de vivienda, y niveles ambiente seguro e familiar
alimentos comunitarios) higiénico
Construyende un entorne favorable
Conocimiento y Evidencia Politica y Gobierno * Evaluaciones rigurosas
: . . » Estrategias de defensa
Liderazgo, capacidad y recursos financieros ¢ e Coordinacion horizontal v vertical
Contexto social, econémico, politico y ambiental (nacional y mundial) e i e regulac}lfﬁn de
incentivos, leqislacién.

* Programas de liderazgo
» TInversiones en capacidad
» Movilizacion de recursos domésticos

Fuente: Lancet Series 2013



Los Determinantes de la Nutricion

Beneficios en el transcurso de la vida

Morbilidad y Desarrollo Cognitivo, Desempefio escolar y T Estatura Adulta ?ép;:'hd:d
morialadad en L nifes motor y socio-emocional capacidad de aprendizaje . 10 ¥
rta Obesidad y Enfermedades productividad

Crénicas No Transmisibles

Intervencidn y programas

especificos de Nutricidn

* Salud de los adolescentes
y nutricién previa a la
concepcitn

* Suplementacidn dietética
matema

* Suplementacion
o fortificacion de
micronutrientes

» Lactancia materna
y alimentacitn
complementana

+ Suplementacidn dietética
para minos

* Diversificacion de la dieta

* (omportamientos
alimenticios v
estimulacion.

* Tratamento de
malnutricitin aguda grave

* Prevencion v manejo de la
enfarmedad

» Intervenciones
Nutricionales en
emergencias

Alimentos

Practicas

Seguridad alimentaria,
Incluye disponibilidad
Acceso y uso de
alimentos

Alimentacion y cuidado
recursos (maternal,
vivienda, y niveles
comunitarios)

Acceso y uso de
servicios de salud, un
ambiente seguro e
higiénico

Programas y abordajes sensibles a
la nutricidn

» Agricultura y segundad
alimentaria

Redes de seguridad social
Desarrolle infantil temprane
Salud mental de la madre
Empoderamiento de las mujeres
Proteccion infantil

Educacion en clase

Agua y saneamiento

Senvicios de salud v planificacian
famibiar

Conocimiento y Evidencia Politica y Gobierno
Liderazgo, capacidad y recursos financieros
Contexto social, econdmico, politico y ambiental (nacional y mundial)

Construyende un entorne favorable

» Evaluaciones rigurosas

» Estrategias de defensa

» Coordinacion horizontal y vertical

# Responsabilidad, regulacion de
incentivos, leqislacién.

* Programas de liderazgo

» TInversiones en capacidad

» Movilizacion de recursos domésticos

Fuente: Lancet Series 2013




Programas Integrados

Agricultura Género

Photo credits, clockwise: Flickr/newbeatphoto (top row), CIAT/N.Palmer, DFID/Russell Watkins, CIAT/N.Palmer



Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021

e Dimension Prioritarias: Vida Saludable y
Condiciones no Transmisibles/SAN

- Estrategia en Informacion, Comunicaciony
Educacion (IEC) que incentive la adopcion de
estilos de vida saludables, el reconocimiento
de riesgos, y aporte elementos que permitan
responder de manera asertiva a los retos de
la vida diaria.

e Otros

- Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional-PNSAN 2012-2019

Plan Decenal de Salud Publica
2012 - 2021

Bogotd, Marzo 15 de 2013
Plan Decenal de Salud Publica, PDSP, 2012 - 2021

ISBN

Plan Decenal de Salud Piblica 2012-2021: Lo salud en Colombia la construyes td
Ministerio de Salud y Proteccién Social

(Coordinacién Editorial

Grupo de Comunicaciones

Correccidn de Estilo

Adriana Llano Restrepo

Disefio y Diogramacién

Imprenta Nacional de Colombia

© Ministerio de Salud y Proteccién Social

Carrera 13 No. 32- 76

PBX: (57-1) 330 50 00

FAX: (57-1) 330 50 50

Linea de atencién nacional gratuita: 018000 91 00 97. Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m.

Fuente: FAO

Bogota D.C., Colombia



Colombia: Agua y Saneamiento

Cobertura de Agua Potable
(% de la poblacién)
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Source: WHO/UNICEF Joint Monitoring Programme 2017
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Colombia: Disponibilidad de alimentos

Poblacion sub g Disponibilidad de o % de calorias de no
alimentada’ frutas y vegetales 2 cereales?
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Colombia: Gastos del Gobierno en sectores

relevantes para la nutricion (% del total

Agricultura Educacion
B Salud Proteccién social
|
6
19

19
- 1
8
.

7 9

1990 2000 2010

Source: IFPRI 2015



La pérdida y desperdicio de alimentos
equivale a 9,76 millones de toneladas al afo

6,22 millones 3,54 millones
se pierde se desperdicia

77y, 6.1 millones de 2,4 millones de @ 50 mil toneladas de _y¢%& 772 mil
<z;%) toneladas de ﬁ toneladas de raices pescados }‘.o’ toneladas
frutas y verduras y tubérculos cereales

29 mil toneladas de @ 269 mil toneladas / 148 mil toneladas de
productos Lacteos S de camicos o’ granos

Fuente: Calculos DNP DNPﬂ.’?Z‘ﬂL”'"” | g TODOSPORUN
de Planeacidn mm m
PAI EQWIDAD EDUCADON

Fuente: FAO



El Crecimiento Economico Puede

Mejorar la Nutricion

Prevalencia de la desnutricion de ninos de 0-5 anos y el PBI per capita
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El Crecimiento Economico Puede

Aumentar la Obesidad en Mu

eres

Prevalencia del sobrepeso (IMC >=25) y obesidad (IMC>=30) y el PBI per
capita en paises de bajos e ingresos medios
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Vias de Impacto de la Agricultura

Produccién; Seguridad Alimentaria; Ingresos

Ingreso —— Salud &>
individual
/ D /
Fertilizante
Dispon. de
en el hogar.
Semlllas
\ / \,
Alimentos Aliment. 9
almacenad
oS individual

Nutricion
del nifo

Nutricion
de la
mujer

Fuente: Sundberg, Birxs, Ruel; BMGF Learning Session; January 2014



Vias de Impacto de la Agricultura

El Rol de la Mujer: Empoderamiento, Tiempo, Salud &
Nutricion

Fuente: Sundberg, Birxs, Ruel,;
BMGF Learning Session; January 2014



Contribucion de Diferentes Factores a la

Reduccion de la Desnutricion Croénica

Calorias (de otros productos que granos basicos)
W Safe water

M Sanitation

Saneamiento

Educacion .
/ (mujer)

Esperanza de vida: mujer/hombre

Female secondary school

Calorias

M Gender life expectancy
ratio

M Dietary energy supply

D Energy from non-staples

Fuente: Smith and Haddad, 2013



El Caso de Brasil

% Retraso en crecimiento linear (PTE < -2 Z)
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Fuente: Monteiro et al. WHO Bull 2010



Brasil: Factores Responsables de la

Reduccion de la Desnutricion

{

Fuente: Monteiro et al. WHO Bull 2010




Reduciendo las Desigualdades

100 Wealth quintiles
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Conclusiones

» La nutricion es un problema multi-dimensional
gue requiere soluciones multi-sectoriales

» Lograr escala con las intervenciones
especificas para mejorar la nutricion es
necesario, pero NO ES SUFICIENTE

» Se deben usar otras plataformas y coordinar
acciones con otros sectores para disenar
programas Yy politicas sensitivos a la nutricion
(e.g. en agricultura, proteccion social,
educacion, genero, etc.)



Conclusiones -2

» Se deben reducir las desigualdades — en
INngresos, acceso a dietas saludables y nutritivas,
a servicios de salud, agua, saneamiento y entre
generos

» Los sistemas agricolas y alimentarios tienen un
papel muy importante para la nutricion y se debe
aumentar su sensibilidad a la nutricion

» En enfoque sobre los primeros 1000 dias de vida
es importante, pero se debe también prestar
atencion a otras etapas del ciclo de la vida



Mensaje Final

Colombia debe focalizarse en la
PREVENCION - tanto de la desnutricion
durante los primeros 1000 dias como del
sobrepeso a todas edades






