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ACRÓNIMOS

 AC Alimentación Complementaria

	 EED	 Enteropatía	Ambiental

	 IFPRI	 Instituto	Internacional	de	Investigación	sobre	Políticas	Alimentarias

	 IYCF/ANJE	 Alimentación	del	lactante	e	infantil	en	menores	de	dos	años	 
	 	 (del	inglés,	infant and young child feeding,	y	del	francés	alimentation   
  des nourrisons et jeunes enfants)

	 LAZ/HAZ	 Puntuación	Z	de	la	talla	para	la	edad	 
	 	 (del	inglés,	height or lenght for age Z-score) 

	 MTP	 Marco	técnico	de	programación

	 OMS	 Organización	Mundial	de	la	Salud

	 PIB	 Producto	Interior	Bruto

	 RCA	 República	Centroafricana

	 RDC	 República	Democrática	del	Congo

	 SD	 Desviación	estándar	(del	inglés,	standard deviation)

	 UNICEF	 Fondo	de	las	Naciones	Unidas	para	la	Infancia	 
	 	 (del	inglés,	United Nations Children’s Fund)

	 VIH	 Virus	de	la	Inmunodeficiencia	Humana	adquirida

	 WASH	 Agua,	Saneamiento	e	Higiene	 
	 	 (del	inglés,	water, sanitation and hygiene)
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1     ¿QUÉ ES LA  
MALNUTRICIÓN CRÓNICA?

La	malnutrición	crónica	infantil	refleja	una	situa-
ción	compleja,	crónica	y	acumulativa	que	suele	
originarse	desde	la	concepción	y	durante	los	
primeros	meses	de	vida	y	que	se	manifiesta	en	un	
retraso	en	el	crecimiento	y	el	desarrollo	infantil.	
Se	considera	que	un	niño	tiene	retraso	del	creci-
miento	o	malnutrición	crónica1	cuando	la	estatu-
ra	para	su	edad	en	los	primeros	años	de	vida	está	
más	de	dos	desviaciones	estándar	por	debajo	de	
la	mediana	del	Patrón	de	Crecimiento	Infantil	de	
la	OMS	(altura/edad	<-2	Z-score)	(1).

El	crecimiento	en	altura	en	la	primera	infancia	es	
un	indicador	importante	del	crecimiento	sano,	
dada	su	relación	con	el	riesgo	de	morbilidad	y	
mortalidad,	las	enfermedades	no	transmisibles	
en	la	edad	adulta,	y	la	capacidad	de	aprendizaje	
y	la	productividad.	También	está	estrechamente	
relacionado	con	el	desarrollo	infantil	en	varios	
ámbitos,	como	las	capacidades	cognitivas,	lin-
güísticas	y	sensoriomotoras	(2).	

En	todo	el	mundo,	uno	de	cada	cuatro	niños	y	
niñas	menores	de	cinco	años	tienen	retraso	en	el	
crecimiento,	alrededor	de	150	millones	de	niños	
y	niñas	menores	de	cinco	años	no	alcanzarán	su	
máximo	potencial	de	desarrollo	en	la	vida	adul-
ta.	El	porcentaje	se	agudiza	en	regiones	como	
el	África	subsahariana,	África	del	este	y	África	
del	sur	que	cuentan	con	más	de	un	30%	de	sus	
menores	de	cinco	años	afectados	por	retrasos	en	
su	crecimiento	(3,4).	

Por	países,	según	las	estimaciones	de	UNICEF	
(5),	los	datos	son	alarmantes	siendo	considerados	
en	alguno	de	ellos	como	emergencia	nutricional.	
Al	menos	10	países	en	el	mundo	se	sitúan	
por	encima	de	un	40%	de	prevalencia	de	

1.	 Aunque	el	retraso	en	el	crecimiento	infantil,	defi-
nido	por	una	baja	estatura	para	la	edad	(LAZ/HAZ	menor	
de	2	desviaciones	estándar,	del	inglés	lenght o height for age 
Z-score),	es	un	indicador	de	malnutrición	crónica,	en	este	
documento	utilizaremos	indistintamente	los	términos	“mal-
nutrición	crónica”	y	“retraso	en	el	crecimiento”.

malnutrición	crónica	en	menores	de	cinco	años,	
siete	de	los	cuales	son	países	del	continente	
africano:		Burundi	(58%),	Eritrea	(49%),	 
Níger	(47%),	Libia	(44%),	República	Democrática	
del	Congo	(40%),	Madagascar	(40%),	República	
Centroafricana	(40%).	Les	siguen	de	cerca	en	el	
continente	Angola	y	Mozambique,	ambos	con	un	
38%	de	prevalencia.	En	Asia	encabezan	la	lista	
Timor	Oriental	y	Papúa	Nueva	Guinea	con	un	
49%	y	48%,	respectivamente.	Les	siguen	Pakistán	
(37%)	y	Afganistán	(35%).	Guatemala	destaca	en	
toda	la	región	de	América	Latina	con	un	43%	de	
prevalencia	en	sus	menores	de	cinco	años.

Además,	en	todo	el	mundo,	al	menos	unos	16	
millones	de	niños	menores	de	cinco	años	sufren	
desnutrición	aguda	y	crónica	al	mismo	tiempo	y	
casi	un	tercio	de	las	mujeres	en	edad	reproduc-
tiva	y	un	40%	de	las	embarazadas	sufren	anemia	
(3,6).	Según	los	datos	disponibles,	la	concurrencia	
de	malnutrición	crónica,	anemia	y	sobrepeso	es	
una	realidad	para	una	treintena	de	países	repar-
tidos	entre	el	continente	africano,	el	sudeste	
asiático,	oriente	medio	y	centroeuropa	(6).	Todas	
estas	cifras	nos	sitúan	muy	lejos	de	las	metas	
para	la	reducción	de	la	desnutrición	materno	
infantil	comprometidas	en	la	Asamblea	Mundial	
de	la	Salud	hace	casi	una	década	(7,8).

De todas las formas de malnutrición, la malnutri-
ción crónica es la forma más prevalente a nivel 
global. Por	su	prevalencia	y	sus	serias	consecuen-
cias,	constituye	uno	de	los	problemas	de	salud	
pública	más	importantes	en	todo	el	mundo	y	el	
principal	para	muchos	países,	pues	amenaza	la	
supervivencia	de	los	niños	y	las	niñas	y	la	capaci-
dad	de	prosperar	de	las	sociedades	enteras.

Sin	embargo,	el	hecho	de	que	tradicionalmente	
no	haya	sido	enmarcada	como	un	problema	de	
emergencias,	ha	provocado	que	los	donantes,	las	
organizaciones	humanitarias	y	toda	la	comuni-
dad	internacional	hayan	mirado	solo	hacia	otras	
formas	más	visibles	de	desnutrición.	El	nivel	de	
atención	a	la	malnutrición	crónica	en	contex-
tos	de	emergencia	es	todavía	escaso,	pese	a	la	
enorme	carga	que	tiene	en	las	crisis	humanita-
rias	persistentes.	Es,	por	tanto,	urgente	que	la	
reducción	de	la	malnutrición	crónica	se	tenga	en	
cuenta	como	un	objetivo	humanitario	legítimo	en	
sí	mismo,	de	la	misma	manera	en	que	lo	es	la	pre-
vención	y	el	tratamiento	de	la	desnutrición	aguda	
como	un	objetivo	de	desarrollo	(9).
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2    ¿POR QUÉ  
DEBEMOS ACTUAR?

2.1. LAS CONSECUENCIAS  
DE LA MALNUTRICIÓN CRÓNICA

Las	consecuencias	de	este	problema	de	salud	
se	pueden	visualizar	a	nivel	de	los	individuos	y	
también	a	nivel	de	las	sociedades	y	países.	La	
malnutrición	crónica	se	considera	uno	de	las	
principales	limitantes	en	el	desarrollo,	tanto	de	
las	personas	como	de	las	comunidades	y	supone	
una	merma	de	oportunidades	para	poder	mejorar	
la	calidad	de	vida	en	general.	Abordamos	estos	
impactos	de	manera	más	detallada	reflejando	la	
necesidad	de	actuar	de	una	manera	decisiva	y	
eficaz	como	organización.	

 > UN FRENO AL DESARROLLO  
EN TORNO A LOS 1000 DÍAS 

A	nivel	individual,	la	malnutrición	crónica	impide	
que	los	niños	y	las	niñas	que	la	padecen	alcancen	
su	máximo	potencial	de	desarrollo	en	la	primera	
infancia,	la	adolescencia	y	la	vida	adulta	(11).	Tras	
su	manifestación	más	visible,	la	baja	estatura	
para	la	edad,	se	esconden	profundos	retrasos	en	
el	desarrollo	motor	y	neurocognitivo	de	los	niños	
y	niñas	que	la	padecen	(12).

El	periodo	de	los	1000	días	es	crítico	en	el	
desarrollo	cerebral.	Los	primeros	dos	años	de	
vida	son	determinantes	para	que	se	termine	de	
establecer	la	estructura	y	la	función	cerebral.	Así,	
la	malnutrición	crónica	en	los	primeros	estadios	
de	la	infancia	se	asocia	con	una	afectación	de	las	
funciones	motoras,	cognitivas	y	del	lenguaje	del	
bebé	y	del	niño	(11,13,14).	Posteriormente,	esto	
se	traducirá	en	una	disminución	de	la	capacidad	
de	aprendizaje	y	de	relación,	un	peor	desempeño	
escolar	y,	en	la	vida	adulta,	una	menor	produc-
tividad	laboral	y,	en	definitiva,	mayor	riesgo	de	
pobreza	(11,15).	La	afectación	neurocognitiva	
influirá	también	en	la	receptividad	de	estos	niños	
a	los	estímulos,	ya	que	pueden	presentar	cierta	
apatía,	un	menor	comportamiento	exploratorio	
y	una	adquisición	tardía	de	destrezas	motoras,	
como	gatear	o	caminar.	Esto	trae	consigo	una	
disminución	de	la	interacción	con	su	entorno	y	
con	sus	cuidadores,	lo	que	supone	una	pérdida	
de	oportunidad	para	la	estimulación,	el	aprendi-
zaje,	la	generación	de	vínculos	afectivos	(16)	 
y,	en	definitiva,	la	recuperación.	

 > EL EMBARGO DE UN FUTURO SANO

El retraso en el crecimiento se asocia a corto 
plazo	con	un	aumento	de	la	mortalidad	infantil	
y	de	la	morbilidad.	Los	menores	de	cinco	años	

PERMITIR QUE TODOS 
LOS NIÑOS Y LAS 
NIÑAS ALCANCEN SU 
PLENO POTENCIAL DE 
DESARROLLO INDIVIDUAL 
ES UN DERECHO HUMANO 
Y UN REQUISITO ESENCIAL 
PARA EL DESARROLLO 
SOSTENIBLE (10) Y, COMO 
TAL, DEBE PRIORIZARSE 
EN LA AGENDA DE LA 
LUCHA CONTRA LA 
MORTALIDAD INFANTIL 
Y LA PROTECCIÓN DE LA 
INFANCIA.

©	Fabien	Touzard	·	Acción	contra	el	Hambre
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que	padecen	un	retraso	severo	en	su	desarrollo2 
tienen	hasta	cuatro	veces	más	riesgo	de	morir	
en	sus	primeros	años	de	vida	que	los	que	crecen	
de	manera	adecuada	(13),	en	gran	parte	debido	a	
que	su	sistema	inmunitario	está	debilitado	y	es-
tán	más	desprotegidos	ante	enfermedades	infec-
ciosas,	como	neumonía	y	diarrea	(13,17)	y	otras	
manifestaciones	subclínicas	como	la	enteropatía	
ambiental	(EED)	(16).	La	interacción	entre	una	
nutrición	deficiente	y	las	infecciones	frecuentes	
conduce	a	un	círculo	vicioso	de	empeoramiento	
del	estado	nutricional	y	aumento	de	la	suscepti-
bilidad	a	las	infecciones	(11).	Asimismo,	presen-
tan	un	mayor	riesgo	de	sufrir,	al	mismo	tiempo,	
desnutrición	aguda,	anemia	y	otras	deficiencias	
en	micronutrientes	(18).	El	riesgo	de	mortalidad	
aumenta	cuando	coexisten	la	malnutrición	cróni-
ca	y	la	aguda	en	el	mismo	individuo	(19).	A	largo	
plazo,	estos	retrasos	también	se	asocian	con	una	
menor	estatura	en	la	edad	adulta	y	un	mayor	ries-
go	de	padecer	obesidad	y	enfermedades	cróni-
cas,	tales	como	enfermedades	cardiovasculares	o	
diabetes,	mediado	posiblemente	en	parte	por	los	
cambios	metabólicos	y	de	composición	corporal	
sufridos	en	la	infancia	(16)	.	

 > CONSECUENCIAS ECONÓMICAS Y 
SOCIALES

La	pérdida	del	potencial	motor	y	cognitivo	y	
el	aumento	de	la	morbilidad	perpetúan	el	ci-
clo	intergeneracional	de	la	pobreza,	reduce	las	
oportunidades	individuales	y	la	capacidad	de	
resiliencia	de	los	hogares	y	menoscaba	la	econo-
mía	de	las	familias	y	las	comunidades,	y	es	una	
de	las	grandes	trampas	para	el	desarrollo	de	los	
países.	Las	enfermedades	crónicas	suponen	una	
carga	económica	para	los	hogares,	asociada	a	
los	costes	directos	e	indirectos	del	acceso	a	los	
servicios	de	salud	y	la	pérdida	de	productividad	
y	de	empleo.	Se	estima	que	los	adultos	que	han	
sufrido	malnutrición	crónica	en	la	infancia	ganan	
un	20%	menos	que	los	que	han	tenido	un	desa-
rrollo	pleno	y	se	calcula	que	las	pérdidas	en	PIB	

2.	 El	retraso	en	el	crecimiento	severo	se	define	por	
una	estatura	para	la	edad	por	debajo	de	tres	desviaciones	
estándar	(SD)	de	la	mediana	del	Patrón	de	Crecimiento	
Infantil	de	la	OMS	(LAZ/HAZ	<-3	SD)	(1).

per	cápita	podrían	ser	de	hasta	un	13%3	(20–22).	
Para	la	economía	mundial,	la	malnutrición	infantil	
en	todas	sus	formas	se	traduce	en	coste	de	3.5	
billones	de	dólares,	derivados	de	los	costes	y	las	
cargas	financieras	que	asumen	las	familias	y	la	
pérdida	de	capital	humano	productivo	(22).	 
Para	el	sector	privado	en	países	de	ingresos	
medios	y	bajos,	la	malnutrición	crónica	infantil	
se	traduce	en	una	estimación	de	pérdidas	de	al	
menos	135	mil	millones	de	dólares	anuales	en	
ventas	(23).	Un	precio	que	pagan	sociedades	
enteras	por	la	falta	de	capacidad	y	priorización	
de	los	gobiernos	y	de	la	comunidad	internacional	
y	que	contribuye	a	generar	más	pobreza	y	des-
igualdad	en	todo	el	mundo.

 > UNA CUESTIÓN DE GÉNERO

La	malnutrición	crónica	está	íntimamente	ligada	
a	las	inequidades	de	género.	Los	determinantes	
de	la	salud	relacionados	con	el	género	son	uno	
de	los	principales	determinantes	sociales	de	las	
inequidades	en	salud	y	nutrición.	Las	niñas	y	las	
mujeres	a	menudo	son	objeto	de	discriminación,	
violencia	y	un	débil	poder	de	decisión	y	de	auto-
nomía	en	su	familia	y	hogar.	Esto	hace	que	estén	
con	mayor	frecuencia	expuestas	a	factores	de	
riesgo	que	las	hacen	más	vulnerables	a	la	malnu-
trición.	En	cuanto	a	las	consecuencias,	una	niña	
que	padezca	un	retraso	en	su	crecimiento	no	solo	
verá	afectado	su	estado	nutricional	y	de	salud,	
sino	que	además	se	agudizarán	situaciones	de	
desigualdad	y	pobreza	que	no	harán	sino	ensan-
char	la	brecha	de	género	y	menoscabar	su	auto-
nomía,	por	ejemplo,	a	la	hora	de	decidir	sobre	su	
salud—	también	su	salud	reproductiva—	o	acce-
der	al	mercado	laboral.	La	salud	reproductiva	y	la	
salud	mental	de	las	mujeres	y	de	las	madres	están	
íntimamente	relacionadas	(24).	En	países	de	ren-
tas	medias	y	bajas,	la	prevalencia	de	problemas	
de	salud	mental	durante	el	embarazo	y	en	el	pri-
mer	año	después	del	parto	es	significativamente	
alta	y	se	asocia	con	retrasos	en	el	crecimiento	y	
el	desarrollo	psicosocial	de	la	infancia,	bajo	peso	
al	nacer,	prácticas	inadecuadas	o	inexistentes	de	

3.	 Un	estudio	del	Banco	Mundial	estimaba	que,	en	el	
momento	del	análisis,	un	57%	de	los	trabajadores	en	Etiopía	
habrían	padecido	malnutrición	crónica	en	la	infancia	y	esto	
penalizaba	al	país	con	una	reducción	del	13%	en	el	PIB	per	
cápita	(20).
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lactancia	materna,	malnutrición,	diarrea	y	menor	
seguimiento	de	las	pautas	de	vacunación	infantil	
(25).

El	abandono	escolar	temprano,	la	ausencia	de	
planificación	familiar,	los	embarazos	precoces	
y	en	la	adolescencia	y	un	menor	espaciamiento	
entre	las	sucesivas	gestaciones	se	asocian	con	un	
mayor	riesgo	de	malnutrición	y	problemas	de	sa-
lud	para	la	madre	y	para	las	futuras	generaciones,	
dentro	del	círculo	vicioso	de	la	malnutrición	a	lo	
largo	del	ciclo	de	la	vida	(figura	1)	(16,26).

 > LA DOBLE CARGA DE MALNUTRICIÓN: 
RETO Y OPORTUNIDAD

La	coexistencia	de	diversas	formas	de	malnutri-
ción,	malnutrición	aguda	y	crónica,	obesidad	y/o	
deficiencias	en	micronutrientes,	es	ampliamente	
reconocida	por	la	comunidad	científica	y	justifica-
ría	dejar	de	trabajar	en	silos	(28).	Esta	situación,	
denominada	doble	carga	de	malnutrición,	se	

FIGURA 1. Impacto	de	la	malnutrición	crónica	a	lo	largo	del	ciclo	de	la	vida. 
Adaptado	de	ACC/SCN	e	IFPRI	(2000)	(27).

observa	a	nivel	individual,	cuando	de	desarrollan	
de	forma	simultánea	desnutrición	aguda	y	 
crónica,	o	crónica,	deficiencias	en	micronu-
trientes	y/o	obesidad,	y	puede	ocurrir	al	mismo	
tiempo	o	en	diferentes	marcos	temporales	(por	
ejemplo,	un	adulto	con	obesidad	que	padeció	
malnutrición	crónica	en	su	infancia).	En	segundo	
lugar,	se	manifiesta	en	el	hogar	cuando	diferentes	
personas	en	la	familia	presentan	diferentes	tipos	
de	malnutrición.	Por	último,	a	nivel	poblacional	
muchos	países	de	bajos	y	medios	ingresos	están	
experimentando	esta	coexistencia	con	un	au-
mento	de	la	prevalencia	de	sobrepeso	con	una	
reducción	lenta	e	insuficiente	de	la	desnutrición	
(29).	Esta	situación	acentúa	el	problema	 
y	complica	la	solución.	

Los	principales	determinantes	de	esta	coexisten-
cia	se	encuentran,	entre	otros,	en	las	denomina-
das	transiciones	nutricionales,	epidemiológicas	 
y	demográficas,	que	hacen	referencia	a	los	cam-
bios	de	los	patrones	dietéticos	en	la	población	
como	resultado,	entre	otras	factores,	 

RECIÉN NACIDO

ADOLESCENCIA

EDAD ADULTA

EMBARAZO

PARTO

POSTPARTO

Periodo prenatal

0 - 6 meses

6 meses - 2 años

PRIMERA INFANCIA

Mortalidad
materno-infantil

Bajo	peso	
al nacer

Cuidados	inadecuados	
en	salud	e	higiene

Lactancia materna
no	establecida	
o	inadecuada

Infecciones
frecuentes

Alimentación
complementaria
inadecuada

Estimulación
insuficiente

Mortalidad

Menor	desarrollo
cognitivo	y	motor

Malnutrición

Malnutrición

Embarazos
precoces

Embarazos
no	espaciados

Enfermedades
crónicas

Menor
empleabilidad

Menor
autonomía
de	la	mujer

Pobreza

Capacidad	reducida
para	el	cuidado
y	el	autocuidado

Ingesta
insuficiente/
inadecuada

Menor acceso a
servicios	de	salud

Experiencia
postnatal	negativa

Prácticas
inadecuadas	en
salud	e	higiene
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de	la	globalización	y	la	migración	a	entornos	
urbanos,	la	transición	hacia	una	mayor	carga	de	
enfermedades	crónicas	frente	a	las	trasmisibles	y	
la	tendencia	a	poblaciones	cada	vez	más	enveje-
cidas,	respectivamente	(29,30).	

La	doble	carga	de	malnutrición	supone	un	reto	
global,	pero	al	mismo	tiempo	brinda	la	oportunidad	
de	trabajar	de	manera	integral	en	la	prevención	de	
todas	las	formas	de	malnutrición	y	de	abordar	las	
causas	subyacentes	y	estructurales	(29).

LA MALNUTRICIÓN CRÓNICA ES UN PROBLEMA 
DESATENDIDO QUE IMPACTA SOBRE EL INDIVIDUO,  
LA COMUNIDAD Y TODO EL SISTEMA  
Y ABORDARLO ES CLAVE PARA LA RESOLUCIÓN  
DEL PROBLEMA DEL HAMBRE.

Impacto sobre el individuo

• En determinados contextos es uno de los grandes contribuidores  
a la morbimortalidad infantil y adulta. 

• Embarga el futuro de las generaciones actuales y futuras,  
es un freno para el desarrollo personal.

• Es un problema estigmatizante.

Impacto sobre la comunidad

• Profundiza las desigualdades sociales.

• Aumenta la brecha de género.

• Merma las capacidades de resiliencia de la población para hacer frente  
al problema del hambre. 

Impacto sobre el sistema 

• Hace más critica la situación y demanda soluciones más complejas.

• Debilita sistemas de salud y de protección social que intentan atender  
las consecuencias que genera tanto a corto como a largo plazo.

Poner el foco en las mujeres, la primera infancia y la adolescencia es cumplir 
con la obligación de garantizar el derecho de cada niño y cada niña de sobrevivir 
y prosperar. Es una de las mejores inversiones que puede hacer un país para 
impulsar el crecimiento económico, promover sociedades pacíficas y eliminar  
la pobreza y la desigualdad.
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 2.2. VÍAS CAUSALES DE  
LA MALNUTRICIÓN CRÓNICA

La	malnutrición	infantil	en	todas	sus	formas	se	
asocia	con	un	complejo	entramado	de	factores.	
En	base	a	las	últimas	evidencias	disponibles,	re-
sulta	cada	vez	más	difícil	separar	los	mecanismos	
causales	que	nos	llevan	a	las	diferentes	formas	
de	malnutrición	en	la	infancia.	Por	ello,	trabajar	
desde	el	enfoque	preventivo	y	multisectorial	
tiene	el	potencial	de	impactar	de	manera	positiva	
en	la	prevención	de	otras	formas	de	malnutrición	
(31),	más	allá	de	la	crónica,	y	en	la	salud	 
en	general.			

 > UN MARCO CAUSAL ADAPTADO

La	Organización	Mundial	de	la	Salud	planteaba	
hace	casi	una	década	un	marco	adaptado	para	
la	malnutrición	crónica	(32)	basado	en	el	marco	
causal	de	UNICEF	(33)	(figura	2)	que	refleja	la	
complejidad	de	las	causas	y	las	divide	en	cuatro	
grandes	bloques:	(1)	factores	del	hogar	y	fami-
liares	(relacionados	con	la	salud	de	la	madre	y	el	
entorno	familiar),	(2)	prácticas	inadecuadas	en	
la	lactancia,	(3)	alimentación	complementaria	
inadecuada	y	(4)	procesos	infecciosos	clínicos	y	
subclínicos.	

Además,	se	reconocen	los	determinantes	subya-
centes	ligados	al	acceso	a	los	servicios	de	salud	 
y	a	agua	y	saneamiento,	a	la	seguridad	alimen-
taria,	al	acceso	a	la	educación	de	calidad	y	al	
contexto	social,	económico	y	político.

Si	bien	no	es	objeto	de	este	documento	ahon-
dar	en	el	análisis	del	marco	causal,	detallamos	a	
continuación	algunas	de	las	vías	causales	y	de	sus	
factores	asociados.

©	Laurent	Theteen	·	Acción	contra	el	Hambre
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¿Dónde empieza el problema?  
Posibles ventanas de oportunidad. 

El	retraso	en	el	crecimiento	puede	comenzar	en	
el	útero	y	a	lo	largo	de	los	primeros	dos	años	de	
vida	del	bebé	(11,34).	Evidencias	recientes	mues-
tran	que	una	gran	parte	del	retraso	en	el	creci-
miento	lineal	se	observa	durante	la	gestación,	al	
nacer	y	durante	los	primeros	tres	meses	de	vida	
(35,36).	Esto	da	una	idea	de	la	influencia	de	los	
factores prenatales en	el	desarrollo	fetal	desde	
la	concepción	hasta	el	nacimiento.	El	estado	de	
salud,	física	y	mental,	el	estado	nutricional	y	el	
grado	de	autonomía	de	la	mujer	van	de	la	mano	
y	enmarcan	algunos	de	estos	factores	prenatales	
asociados	con	retrasos	en	el	crecimiento	y	el	de-
sarrollo.	Es	el	caso	de	la	edad	materna,	el	espa-
ciamiento	de	los	embarazos,	el	estado	serológico	
en	cuanto	al	VIH,	el	nivel	educativo	de	la	madre	
(37)	o	la	salud	mental	de	la	mujer	en	la	etapa	
perinatal	(38),	entre	otros.	

Los	bebés	nacidos	de	madres	más	jóvenes	tie-
nen	un	mayor	riesgo	de	padecer	retrasos	en	el	
crecimiento	(39,40).	Por	otra	parte,	un	interva-
lo	menor	de	dos	años	entre	embarazos	en	las	
mujeres	incrementa	el	riesgo	de	tener	bebés	
con	bajo	peso	o	prematuros	y	se	asocia	con	una	
mayor	prevalencia	de	retrasos	de	crecimiento	
en	la	infancia	(34,41).	El	menor	espaciamiento	
de	los	embarazos	se	asocia	a	su	vez	con	la	falta	
de	acceso	a	servicios	de	planificación	familiar	y	
el	abandono	temprano	de	la	lactancia	materna.	
Además,	estas	mujeres	tendrán	más	riesgo	de	
sufrir	complicaciones	durante	el	embarazo	como	
anemia,	hipertensión	o	hemorragias	y	empeorar	
su	estado	de	salud	(41).	Por	otra	parte,	la	de-
presión	materna	es	un	factor	de	riesgo	para	la	
malnutrición	crónica	infantil	(39,40,42)	pues	este	
estado	determinaría	la	provisión	de	cuidados	y	la	
estimulación	del	bebé.

©	Sebastien	Dujindam	·	Acción	contra	el	Hambre
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Papel de las enfermedades infecciosas 
asociadas y de un bajo acceso al sistema  
de salud.

Las infecciones recurrentes,	en	especial	las	 
respiratorias,	como	la	malaria	o	la	neumonía,	 
y	las	diarreas,	frecuentes	en	contextos	de	bajos	
ingresos,	son	factores	que	contribuyen	al	retraso	
en	el	crecimiento.	La	malaria,	con	gran	presencia	
en	los	contextos	de	trabajo	de	Acción	contra	el	
Hambre,	puede	influir	desde	la	gestación	y	se	
asocia	con	el	retraso	en	el	crecimiento.	Algunos	
estudios	sugieren	que	el	paludismo	tiene	efectos	
negativos	en	el	estado	nutricional	en	la	primera	
infancia	y	viceversa,	aunque	las	evidencias	son	
inconcluyentes	en	este	sentido	(43).	Un	estudio	
reciente	encontró	que	la	probabilidad	de	sufrir	
retraso	del	crecimiento	entre	los	niños	menores	
de	dos	años	era	un	10%	menor	cuando	sus	ma-
dres	habían	recibido	profilaxis	antipalúdica	du-
rante	el	embarazo	y	que	el	indicador	de	talla	para	
la	edad	mejoraba	cuando	además	habían	recibido	
complementos	de	hierro	y	ácido	fólico	(44).

El componente WASH en el origen  
y desarrollo del problema.

El	retraso	en	el	crecimiento	está	directamente	
asociado	con	el	número	de	episodios	de	diarrea	
en	menores	de	dos	años	(45)	y	la	enteropatía	

ambiental	(EED,	del	inglés,	environmental  
enteric dysfunction).	Se	estima	que	un	13.5%	de	la	
prevalencia	global	de	malnutrición	crónica	puede	
atribuirse	a	la	diarrea	(46).	Por	su	parte,	la	EED	
es	una	condición	silente	en	la	que	se	produce	
una	inflamación	crónica	a	nivel	intestinal.	Este	
proceso	inflamatorio	conlleva	una	pérdida	de	las	
microvellosidades	intestinales	y	un	aumento	de	la	
permeabilidad	intestinal	que	tiene	como	conse-
cuencia	directa	una	disminución	de	la	absorción	
de	nutrientes,	y	al	mismo	tiempo	compromete	el	
sistema	inmunitario	y	aumenta	el	gasto	energé-
tico.	La	enteropatía	ambiental	está	directamente	
asociada	con	la	anemia	por	déficit	de	hierro	y	la	
malnutrición	crónica	(47).	En	general,	las	infec-
ciones	entéricas	y	la	desnutrición	aumentan	
el	riesgo	de	forma	bidireccional	en	un	círculo	
vicioso	(48).

El	nivel	de	acceso a agua potable y saneamiento 
en	el	hogar	y	la	comunidad,	entre	otros	factores	
del	contexto,	determinarán	en	gran	medida	la	
frecuencia	de	diarreas	y	otras	infecciones	clínicas	
y	subclínicas	en	la	madre,	el	bebé	y	en	toda	la	
familia,	así	como	la	posibilidad	de	tener	prácti-
cas de higiene adecuadas.	En	este	sentido,	es	
evidente	la	efectividad	de	las	intervenciones	que	
tienen	como	objetivo	interrumpir	la	transmisión	
fecal-oral	en	la	reducción	de	la	malnutrición	
crónica	(49).	
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Lactancia materna y alimentación complemen-
taria: en el centro de los factores inmediatos.

Tras	el	nacimiento,	el	inicio	y	el	mantenimiento	
de	la	lactancia materna	es	determinante	para	el	
estado	nutricional,	el	desarrollo	y	la	superviven-
cia	del	bebé.	La	lactancia	materna	es	un	factor	
protector	para	la	madre	(50)	y	su	bebé,	especial-
mente	relevante	en	los	países	de	bajos	y	medios	
ingresos	donde	la	falta	de	acceso	a	agua	en	canti-
dad	y	calidad	y	alimentos	seguros	puede	exponer	
al	bebé	a	un	mayor	riesgo	de	diarreas	 
y	enfermedades	infecciosas	que	ponen	peligro	su	
estado	nutricional	y	su	salud	(51).	La	evidencia	
sugiere	una	fuerte	asociación	entre	el	retraso	en	
el	crecimiento	y	prácticas	de	lactancia	inadecua-
das	como	retrasos	en	la	iniciación,	no	exclusivi-
dad	en	los	primeros	6	meses	o	discontinuación	
prematura	(46,52,53).

Una	buena	parte	del	retraso	en	el	crecimiento,	
medido	por	la	talla	para	la	edad,	se	observa	entre	
los	6	meses	y	los	dos	años	del	bebé,	momento	en	
que	se	instaura	la	alimentación complementaria 
(AC)	(32,54,55).	En	este	periodo,	el	bebé	deja	de	
depender	totalmente	de	la	leche	materna	para	su	
alimentación	y	empieza	a	aumentar	su	movilidad,	

de	la	misma	manera,	incrementa	su	exposición	
directa	a	otros	factores	medioambientales	 
y	dietéticos	(32).	Los	factores	relacionados	con	la	
idoneidad	de	la	AC	en	este	periodo	comprenden	
muchos	aspectos:	desde	la	calidad	nutricional	y	
la	diversidad	de	la	dieta,	hasta	la	frecuencia	y	la	
cantidad	o	qué	tipo	de	alimentos	que	se	ofrecen	
al	bebé,	pasando	por	otros	aspectos	tan	funda-
mentales	como	la	higiene	en	la	preparación	y	el	
almacenamiento	de	los	alimentos	en	el	hogar	 
o	la	falta	de	acceso	a	agua	potable.

 > ORIGEN, CRONICIDAD Y EXPOSICIÓN 
A LO LARGO DE LOS 1000 DÍAS

Nos	encontramos	ante	un	marco	multicausal y 
multifactorial común	con	otras	manifestaciones	
de	la	desnutrición.	Sin	embargo,	si	miramos	a	
las	consecuencias,	el	peso	de	cada	uno	de	es-
tos	factores	causales	sobre	el	desarrollo	físico	y	
neurocognitivo	del	bebé	podría	ser	fuertemente	
dependiente	del	momento	en	el	que	se	producen	
estas	exposiciones.	De	esta	manera,	cabe	esperar	
que	la	exposición	a	estos	factores	a	lo	largo	de	
los	1000	días,	el	periodo	de	mayor	vulnerabilidad	
que	abarca	el	embarazo	y	los	primeros	dos	años	
de	vida,	juegue	un	papel	mayor	en	el	 
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desarrollo	cerebral	y	el	crecimiento	en	altura	que	
si	se	producen	posteriormente	en	la	infancia	(54).	

Además,	la	exposición	continuada	a	alguno	de	
estos	factores	contribuye	de	manera	diferencial	
al	establecimiento	de	la	malnutrición	crónica	en	
el	individuo.	Es	el	caso	de	la	exposición	a	condi-
ciones	deficientes	de	salubridad	en	el	entorno	 
y	la	enteropatía	ambiental	(EED).	

 > ES POSIBLE LA RECUPERACIÓN

El	retraso	en	el	crecimiento	de	origen	intrauteri-
no	se	traduce	en	bebés	que,	al	nacer,	ya	presen-
tan	déficits	en	su	desarrollo.	Sin	embargo,	la	evi-
dencia	sugiere	que	puede	existir	una	evolución	
positiva	en	los	patrones	de	crecimiento	de	estos	
bebés	si	la	exposición	medioambiental,	la	alimen-
tación	y	los	cuidados	que	reciba	son	adecuados	y	
eficazmente	adaptados	(37).	Esto	justifica	tra-
bajar la malnutrición crónica desde un enfoque 
preventivo y recuperativo	también	durante	el	
periodo	postnatal	y	en	la	primera	infancia	bajo	la	
hipótesis	de	que,	si	se	interrumpen	las	principales	
vías	causales,	estos	bebés	tienen	la	posibilidad	
de	recuperar	su	potencial	de	desarrollo	e	incluso	
reestablecer	ciertas	funciones	neuromotoras,	
más	allá	de	la	recuperación	de	las	curvas	de	
crecimiento	en	altura.		Asimismo,	es	importante	
rescatar	el	concepto	del	cuidado	cariñoso	y	sen-
sible	a	la	nutrición	(nurturing care)		(10,56–58).		
De	hecho,	solo	una	mejora	de	la	estimulación	y	
cuidados	de	los	niños	con	malnutrición	crónica4  
puede	tener	un	gran	impacto	sobre	su	recupe-
ración	psicosocial,	frente	a	otras	intervenciones	
más	complejas	(59).	

 > LA SEGUNDA VENTANA DE  
OPORTUNIDAD DE LA ADOLESCENCIA 

La	adolescencia	es	otro	de	los	periodos	de	
aceleración	del	crecimiento	y	el	desarrollo	en	
el	individuo	y	se	considera	la	“segunda	ventana	
de	oportunidad”	para	influir	positivamente	en	el	

4. Por ejemplo, a través de sesiones semanales de 
juego con la madre o el cuidador que se proveen en la 
modalidad de intervención de IYCF/ANJE (promoción de 
prácticas de alimentación y cuidados para lactantes y la 
primera infancia).

estado	nutricional,	tras	la	ventana	de	los	1000	
días	(60,61).		 
Un	estado	de	desnutrición	en	la	adolescencia	
puede	ralentizar	el	crecimiento	o	agravar	el	
retraso	existente	(62),	con	implicaciones,	no	solo	
para	el	propio	desarrollo	individual	si	no	también	
para	el	de	su	futura	descendencia,	perpetuando	
el	ciclo	intergeneracional	de	malnutrición.	Los	
bebés	nacidos	de	madres	adolescentes	tienen	
más	probabilidades	de	ser	prematuros,	tener	bajo	
peso	al	nacer	y	sufrir	retrasos	en	el	crecimiento.	

La	adolescencia	es	además	un	periodo	de	espe-
cial	vulnerabilidad	para	las	niñas.	Se	calcula	que	
21	millones	de	niñas	de	entre	15	y	19	años,	y	2	
millones	de	niñas	menores	de	15	años,	se	quedan	
embarazadas	cada	año,	sobre	todo	en	los	países	
de	ingresos	medios	y	bajos	(63).	Las	necesidades	
nutricionales	de	una	adolescente	embarazada	
son	mayores	que	los	de	una	embarazada	adulta	
y	la	competencia	entre	los	requerimientos	nu-
tricionales	del	feto	y	de	la	adolescente	pueden	
provocar	una	restricción	del	crecimiento	fetal	y	
un	retraso	en	el	crecimiento	de	la	mujer.	Las	ma-
dres	adolescentes	suelen	estar	en	desventaja	en	
cuanto	al	acceso	a	los	servicios	de	salud	sexual	y	
reproductiva,	planificación	familiar	y	la	atención	
prenatal	y	tienen	un	riesgo	mayor	de	anemia,	
mortalidad	y	morbilidad	materna	y	neonatal	(61).	
Además,	el	embarazo	en	la	adolescencia	también	
conlleva	consecuencias	económicas	y	sociales,	
como	la	necesidad	de	abandonar	la	escuela,	lo	
que	se	traduce	en	menos	habilidades	para	el	cui-
dado	y	el	autocuidado	y	menores	oportunidades	
de	empleo	(64).

Por	el	contrario,	asegurar	un	buen	estado	nu-
tricional	y	de	salud	en	la	adolescencia	puede	
contribuir	a	romper	el	ciclo	de	la	malnutrición	y	
sentar	las	bases	para	un	crecimiento	y	desarrollo	
óptimos	de	las	generaciones	futuras	(62,65).	La	
adolescencia	es	también	un	periodo	de	oportu-
nidad	para	la	recuperación	del	crecimiento	y	el	
desarrollo	cerebral,	emocional	y	comportamental	
(66).	Incluir	a	los	y	las	adolescentes	en	los	progra-
mas	e	intervenciones	como	beneficiarios,	pero	
también	como	participantes	activos,	fomentando	
su	participación	y	empoderamiento,	es	además	
una	oportunidad	de	avanzar	en	la	lucha	contra	las	
inequidades	de	género	y	avanzar	en	los	derechos	
de	la	infancia	y	los	y	las	adolescentes.	
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Durante	el	periodo	de	los	1000	días,	
durante	el	embarazo	y	hasta	los	primeros	
dos	años	de	vida	del	bebé,	la	nutrición,	los	
cuidados	y	el	entorno	serán	determinantes	
para	su	desarrollo	cerebral,	su	capacidad	de	
aprendizaje,	su	futuro	bienestar	social	 
y	emocional	y	su	salud	en	general.	De	igual	
manera,	será	necesario	prestar	atención	al	
estado	de	salud,	el	bienestar	psicosocial	
de	la	mujer	y	su	acceso	a	recursos	básicos,	
así	como	el	de	toda	la	unidad	familiar,	
incluyendo	a	los	y	las	adolescentes.

Tenemos	la	certeza	de	que	existen 
soluciones y oportunidades de acción  
y	que	el	momento	es	ahora.	Debemos	
perseguir	el	mayor	impacto	de	nuestras	
intervenciones	para	prevenir	la	malnutrición	
crónica	desde	un	abordaje multisectorial 
para cortar las principales vías causales 
durante los periodos más críticos del 
desarrollo y con un enfoque de género 
trasversal que permita eliminar los factores 
ligados al género que contribuyen  
a este problema de salud. 

    ¿CÓMO DEBEMOS  
ACTUAR?

Nuestro	marco	de	intervención	se	basa	en	tres	
enfoques	claves	de	acción;	el	de	la	prevención,	 
el	del	género	/	protección	y	el	de	la	integración	
de	medidas	y	acciones	alineadas	con	el	respeto	 
al	medioambiente.	

3.1. EL ENFOQUE PREVENTIVO 
ORIENTA NUESTRAS ACCIONES

Queremos	acabar	con	la	malnutrición	crónica	
desde	un	enfoque	preventivo	hacia	el	individuo	
y	su	ecosistema.	Entendemos		la	prevención	en	
su	definición	más	amplia	(OMS,	1978)	como	el	
conjunto	de	“medidas destinadas no solamente 
a prevenir la aparición de la enfermedad, tales 

como la reducción de factores de riesgo, sino 
también a detener su avance y atenuar sus con-
secuencias una vez establecida”	(67).	

Esto	se	traduce	en	acciones	encaminadas	a	los	
tres	niveles	de	prevención:	primaria,	dirigida	a	
reducir	la	prevalencia	y	la	exposición	a	los	princi-
pales	factores	de	riesgo	con	el	objetivo	de	evitar	
la	aparición	de	nuevos	casos;	secundaria,	para	
frenar	el	avance	de	la	malnutrición	crónica	una	
vez	establecida	desde	un	enfoque	de	detección	
y	actuando	sobre	la	posibilidad	de	recuperación	
temprana	hacia	un	adecuado	desarrollo;	y	ter-
ciaria,	dirigida	a	paliar	las	consecuencias	de	la	
malnutrición	crónica	y	brindar	un	paraguas	de	
protección	a	nivel	individual,	familiar	y	 
poblacional.
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3.2. EL ENFOQUE DE 
GÉNERO Y PROTECCIÓN SE 
TRANSVERSALIZA Y SE HACE 
VISIBLE EN NUESTRAS ACCIONES

Para	Acción	Contra	el	Hambre	es	clave	en	sus	
estrategias	la	incorporación	de	un	enfoque	tras-
formador	de	género	y	convertir	las	acciones	en	
grandes	motores	de	los	cambios	necesarios	para	
superar	la	situación	actual	en	relación	con	la	mal-
nutrición.		No	es	solamente	un	propósito,	sino	
que	debe	ser	una	realidad	desarrollar	acciones	
específicas	que	permitan	empoderar	a	la	mujer	
sacándola	de	un	segundo	plano	en	relación	con	la	
solución	y	en	la	capacidad	de	liderar	los	cambios.	

Es	claro	el	vínculo	entre	madre	e	hijo	en	el	ciclo	
de	la	malnutrición	en	todas	las	formas,	así	como	
también	es	clara	la	necesidad	de	contar	con	un	
marco	que	defienda	los	derechos	de	las	mujeres	y	
facilite	espacios	de	igualdad.	El	poder	en	la	toma	
de	decisiones	es	fundamental	que	recaiga	de	
igual	manera	en	todos	los	miembros	de	la	familia.	
Los	desequilibrios	de	poder	y	las	desigualdades	

de	género	deben	ser	atendidos	por	los	progra-
mas	que	persigan	un	efecto	en	la	reducción	de	la	
malnutrición	crónica.	

De	la	misma	manera,	se	debe	atender	la	salud	
mental	de	las	embarazadas	y	de	las	madres.	La	
salud	mental	materna	está	estrechamente	rela-
cionada	con	el	desarrollo	infantil	físico	y	psico-
lógico.	En	países	de	ingresos	medios	y	bajos	se	
estima	que	una	de	cada	cinco	madres	padece	
algún	problema	de	salud	mental	(24)	y	que	estos	
son	frecuentemente	desatendidos.	Cuidar	la	
salud	mental	materna	debe	ser	una	prioridad	
en	programas	preventivos	de	nutrición	y	salud	
materno-infantil	(25)	y	considerado	un	fin	en	sí	
mismo.	

La	violencia	es	otra	de	las	causas	añadidas	a	la	
ecuación	de	la	malnutrición	crónica.	Por	ello	y	
de	manera	conjunta	a	la	defensa	y	promoción	de	
otros	derechos,	las	acciones	a	desarrollar	deben	
contar	con	claros	objetivos	dirigidos	a	proteger	a	
las	mujeres	y	a	quien	padezca	cualquier	forma	de	
violencia	por	razón	de	género	y	hacia	la	defensa	
de	su	dignidad.	

Reducir la prevalencia  
de los factores de riesgo  
y	la	exposición	a	estos,	
especialmente	en	el	tiempo	
que	brindan	las	ventanas	de	
oportunidad	de	los	1000	días	 
y	la	adolescencia.

Trabajar	en	las	causas,	
reducir	la	exposición	
a	los	factores	de	riesgo.

Detección	precoz.
Abordaje	temprano.

Reducir	o	retrasar	la	aparición	de	
complicaciones	o	muerte,	prevenir	
recaídas	y	trabajar	la	recuperación.
Proteger	los	hogares	vulnerables	 
y	a	las	futuras	generaciones.

Atenuar las consecuencias  
de	la	malnutrición	crónica	 
a	nivel	individual,	de	los	hogares	 
y	poblacional.

PREVENCIÓN

Frenar el avance  
de	la	malnutrición	crónica,	
detectar	los	casos	y	actuar	sobre	
la	recuperación	temprana	física	
y	neurocognitiva	a	lo	largo	de	la	
primera	infancia.
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3.3. EL ENFOQUE DE 
PROTECCIÓN DEL MEDIO 
AMBIENTE SE INCORPORA EN 
NUESTRAS ACCIONES

El	deterioro	medioambiental	está	estrechamen-
te	relacionado	con	la	malnutrición	crónica.	El	
menoscabo	progresivo	de	los	medios	de	vida	
y	la	merma	en	la	capacidad	de	resiliencia	de	
las	poblaciones	debidos	al	cambio	climático	es	
patente	y	aún	estamos	por	ver	las	consecuencias	
más	graves	de	este	deterioro.	Además,	algunas	
reacciones	de	la	población	ante	esta	situación,	

como	son	los	desplazamientos	climáticos	hacia	
áreas	urbanas,	se	traducen	en	un	menor	acceso	a	
alimentación	y	servicios	básicos,	por	el	incremen-
to	de	la	presión	asistencial	y	la	limitación	de	los	
recursos	en	núcleos	superpoblados.

Preservar	un	ecosistema	adecuado	que	facilite	
un	ambiente	salubre	y	saludable	es	fundamental	
para	atender	la	malnutrición.	Un	marco	de	acción	
con	impacto	sostenible	en	el	problema	de	la	mal-
nutrición	crónica	debe	promover	una	conserva-
ción	del	medio	ambiente	y	perseguir	una	reduc-
ción	o	anulación	del	impacto	medio	ambiental	
que	tenemos	con	nuestras	intervenciones.
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4    ESTRATEGIA  
DE INTERVENCIÓN 

El	marco	estratégico	propuesto	para	aumentar	nuestro	impacto	sobre	la	malnutrición	crónica	
comprende	tres áreas de acción	alineadas	con	las	prioridades	de	nuestro	Plan	Estratégico	 
Internacional	ISP3	2021-2025	(68):	

Área de
INVESTIGACIÓN

Área de
INCIDENCIA

Creamos y compartimos conocimiento

Las buenas prácticas en la lucha contra el 
hambre se desarrollan de forma colaborativa 

entre todos los actores y se comparten para el 
empoderamiento de todos. 

La generación de conocimiento para luchar 
eficazmente contra el hambre es indisociable 

y complementaria de las acciones directas que 
organizamos.

 
Conectamos y movilizamos

Los ciudadanos, comunidades, 
sociedad civil y actores locales, 
regionales e internacionales se 
movilizan para acabar con el 

hambre.

Construimos resiliencia 
colectivamente

Las personas y comunidades están mejor 
preparadas para afrontar la adversidad y 

las crisis futuras. 

La mitigación de la crisis climática y de 
la desigualdad de género se incorporan 
en la lucha contra el hambre de forma 

sistemática y sostenible.

Salvamos vidas

En contextos de emergencia,  
las necesidades inmediatas 
están cubiertas de forma 

efectiva e inclusiva  
y se reduce la mortalidad.

Área de
INTERVENCIÓN

Mujer
Recién nacido y primera infancia
Entorno
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ÁREA DE INTERVENCIÓN:  
Salvamos vidas y construimos capacidades de resiliencia

Necesitamos	reforzar	nuestras	capacidades,	
nuevas	soluciones	y	mejoras	operacionales.	
Queremos	conseguir intervenciones de 
alto impacto en malnutrición crónica que 
salven vidas y ofrezcan una oportunidad de 
desarrollo pleno	para	todas	las	personas	y	
las	sociedades,	mejorando	las	existentes	 
y	proponiendo	nuevos	abordajes.

Debemos	asegurar	que	nuestras	respuestas	
empoderen	a	las	comunidades,	en	especial	
a	las	mujeres,	y,	junto	a	ellas,	contribuir	a	
romper	el	ciclo	del	hambre,	abordando	las	
causas	subyacentes	de	la	malnutrición	 
crónica	y	mitigando	sus	consecuencias.	

Queremos	ayudar	a	las	mujeres	y	sus	co-
munidades	a	que	fortalezcan	su	capacidad	
de	resiliencia,	integrando	la	prevención	y	
objetivos	a	largo	plazo	en	nuestras	inter-
venciones.

Necesitamos	impregnar	la	malnutrición	
crónica,	como	en	todos	nuestros	aborda-
jes,	de	un	enfoque	trasversal	de	género	
y	medioambiental	y	poner	el	foco	en	las	
mujeres	y	en	la	primera	infancia.

y	contribuir	con	nuestra	investigación	en	la	
búsqueda	de	nuevos	enfoques	para	diseñar	
soluciones	innovadoras	y	eficaces	a	largo	
plazo,	contando	con	nuestro	personal	de	
terreno.

Debemos	ser	catalizadores	del	cambio	de	
políticas	basados	en	la	evidencia,	para	que	
las	mujeres	y	los	niños	puedan	gozar	de	
espacios	seguros	para	su	bienestar	y	desa-
rrollo,	accedan	a	servicios	básicos	y	me-
canismos	de	protección	social	y	exista	un	
compromiso	real	en	hacia	la	reducción	de	
los	factores	de	riesgo	y	el	abordaje	de	las	
consecuencias	de	la	malnutrición	crónica.

En	definitiva,	este	marco	persigue	el	objetivo	de	acabar con el hambre y cambiar la 
forma de entenderla y	garantizar	el	derecho	de	cada	niño	y	cada	niña	de	sobrevivir	y	
prosperar.

ÁREA DE INVESTIGACIÓN:  
Creamos y compartimos conocimiento

Queremos	progresar	en	la	generación de 
nuevas evidencias en	torno	al	entendi-
miento	y	el	abordaje	de	la	malnutrición	
crónica	y	compartir nuestro conocimiento 
y experiencia.

Necesitamos	detectar	las	brechas	de	evi-
dencia	en	torno	a	la	malnutrición	crónica	 

ÁREA DE INCIDENCIA:  
Conectamos y movilizamos

Queremos	ser	voz legítima y potente en 
nuestra	red	y	con	todos	los	actores	de	in-
terés	a	nivel	internacional,	participar	de	los	
espacios	de	discusión	e	incidir	en	la	nece-
sidad	de	una	mayor	y	mejor	financiación	de	
la	malnutrición	crónica.

Necesitamos	trabajar	desde	un	enfoque	de	
derechos	y	amplificar	la	voz	de	las	mujeres,	
los	niños	y	las	niñas	y	las	comunidades.
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4.1. ÁREA DE INTERVENCIÓN 
PARA PROTEGER, SALVAR VIDAS 
Y CONSTRUIR RESILIENCIA

Las	personas	y	las	comunidades	están	en	el	
centro	de	todo	lo	que	hacemos,	por	eso,	nuestro	
marco	programático	se	traduce	en	una	propues-
ta	de	intervenciones	multisectoriales	(nutrición,	
salud,	WASH…)	y	multinivel	que	pivota	alrededor	
de	tres	objetivos	complementarios	e	interde-
pendientes	que	pasan	por	mejorar la salud y la 
nutrición de la mujer, del recién nacido y en la 
primera infancia y garantizar un entorno seguro, 
saludable y de apoyo, con un enfoque transfor-
mador y trasversal de género.  

A	continuación,	se	detallan	las	tres	líneas	de	
acción	en	las	que	proponemos	trabajar	y	los	
resultados	esperados	para	cada	uno	de	estos	
objetivos	que	contribuyen	al	abordaje	preventivo	
de	la	malnutrición	crónica	en	torno	al	ciclo	inter-
generacional	del	hambre	y	de	manera	específica	
a	la	ventana	de	oportunidad	de	los	1000	días.

MUJER
Mejorar la salud y el estado 

nutricional de la mujer y de la 
madre y promover la igualdad 

de derechos.

RECIÉN NACIDO Y 
PRIMERA INFANCIA

Mejorar la salud, la nutrición y 
el desarrollo infantil.

ENTORNO
Garantizar un entorno seguro, 

saludable y de apoyo.

©	Guillaume	Gaffiot	·	Acción	contra	el	Hambre
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MUJER
Mejorar la salud y el estado nutricional  
de la mujer y de la madre y promover  
la igualdad de derechos.

Proponemos	un	nuevo	enfoque	transformador	
de	género	(69,70),	reconociendo	a	la	mujer	más	
allá	de	su	función	materna.	Retamos	las	interven-
ciones	que	limitan	el	papel	de	la	mujer	a	figuras	
proveedoras	de	cuidados,	con	un	enfoque	fun-
cional,	y	que	muchas	veces	pueden	tener	efectos	
colaterales	negativos	sobre	las	madres,	como	la	
sobrecarga	en	los	cuidados	o	la	generación	de	
expectativas	desvirtuadas	respecto	a	su	papel	fa-
miliar	y	social,	sin	olvidar	las	relaciones	de	poder	
que,	por	razón	de	género,	establecen	dinámicas	
de	exclusión	y	desigualdad	en	los	hogares	y	las	
comunidades.	Partiremos	siempre	de	un	análi-
sis	de	contexto	sensible	al	género	que	permita	
entender	las	normas	de	género	y	otros	factores	
ligados	al	género	que	influyen	en	la	salud	y	la	
nutrición	de	las	mujeres.

La igualdad de género es una condición previa en 
el abordaje de la malnutrición crónica y de cual-
quier tipo de malnutrición.	La	salud,	la	nutrición	
y	el	desarrollo	individual	pleno	de	la	mujer	deben	
ser	un	fin	en	sí	mismo,	no	solo	un	medio	para	
mejorar	la	salud	infantil.	Miramos	a	una	mujer	cu-
yas	decisiones	en	salud,	concretamente	en	salud	
sexual	y	reproductiva,	y	su	acceso	a	los	recursos	
dependerán	también	de	las	relaciones	de	género	
y	de	poder	que	estén	establecidas	en	su	contexto	
familiar	y	comunitario	(71).	

En	paralelo,	seguimos	mirando	a	la	diada	madre/
bebé	para	romper	el	ciclo	de	pobreza	y	malnutri-
ción	(72).	El	embarazo	es	un	periodo	en	el	que	los	
requerimientos	nutricionales	individuales	aumen-

tan.	El estado nutricional y de salud de la mujer 
antes y durante el embarazo marca el punto de 
partida de las futuras generaciones y la aten-
ción prenatal y perinatal debe estar garantizada 
(73,74).

Además,	reconocemos	que,	una	vez	nacido	el	
bebé,	las	necesidades	de	las	mujeres	se	descui-
dan	con	demasiada	frecuencia	a	pesar	de	que	es	
un	momento	en	el	que	se	necesitan	más	apoyo	
y	más	atención	a	la	salud	física	y	mental	(74).	La	
madre	es	con	frecuencia	la	principal	proveedora	
de	alimento	y	de	cuidados	del	recién	nacido	en	
sus	primeros	meses	de	vida,	en	los	periodos	más	
críticos	de	su	desarrollo.	En	el	postparto,	la	salud	
física	y	mental	de	la	madre	afecta	a	la	capacidad	
de	amamantar	a	su	recién	nacido	y	ofrecerle	la	
protección	y	los	cuidados	adecuados5	,	así	como	
de	generar	un	vínculo	afectivo	sano,	estimular	el	
desarrollo	óptimo	junto	a	otras	figuras	de	apego	
y	tener	la	autonomía	suficiente	para	desenvol-
verse	en	su	entorno	y	buscar	la	mejor	atención	
para	ella	y	su	hijo/a	cuando	sea	necesaria	dentro	
y	fuera	del	hogar	(40,42).

5. El cuidado materno-infantil se define como el 
suministro de tiempo, atención y apoyo para satisfacer 
las necesidades físicas, mentales y sociales, de la mujer 
embarazada, del niño/a en crecimiento y de su madre. En 
este sentido, las prácticas de cuidado que contribuyen a 
alcanzar un adecuado estado nutricional se definen como 
los hábitos domésticos que transforman los alimentos y 
los recursos disponibles en salud, supervivencia, creci-
miento y un desarrollo óptimo del niño/a (75–77).

©	Christophe	Da	Silva	·	Acción	contra	el	Hambre
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LÍNEAS DE ACCIÓN 

1. Reducir factores de riesgo para asegurar un 
buen punto de partida y proporcionar recursos 
a la mujer para la toma de decisiones en cuanto 
a su salud sexual y reproductiva, el autocuidado 
y la alimentación, la estimulación y los cuidados 
del bebé.

• Acceso	a	servicios	básicos	de	salud	y	
nutrición,	en	especial	a	servicios	de	salud	
sexual	y	reproductiva,	planificación	familiar	
y	atención	prenatal	y	postnatal.

• Suplementación	nutricional	durante	
el	embarazo:	hierro	y	ácido	fólico,	
micronutrientes	y	otros	suplementos	
nutricionales6	.

• Promoción	de	la	lactancia	materna:	
acompañamiento	en	el	inicio	para	una	
lactancia	decidida	y	consciente.

• Apoyo	psicosocial	antes	y	durante	el	
embarazo	y	después	del	parto	a	las	madres	
y	principales	cuidadoras/es.

• Sensibilización	y	educación	en	salud	para	
dotar	a	la	madre/padre/cuidadores	de	
recursos	para	la	provisión	de	cuidados	
infantiles	y	autocuidado	materno	
(físico	y	psicológico)	desde	un	enfoque	
transformador	de	género.

• Priorizar	el	grupo	de	los/las	adolescentes	
en	la	reducción	de	los	factores	de	riesgo	 
y	las	acciones	de	promoción.	

• Favorecer	la	empleabilidad	de	la	mujer	 
y	su	autonomía	económica.

• Identificar	y	atender	las	situaciones	 
de	violencia	de	género	establecidas	 
en	la	familia.	

6.  La suplementación nutricional más allá de 
las recomendaciones de la OMS (hierro y ácido fólico) 
(73,78–80) debe estar debidamente justificada y basada 
en las necesidades del contexto.

2. Frenar el avance de la malnutrición crónica 
establecida en el embarazo o posteriormente en 
los primeros meses del bebé.

• Acceso	a	atención	postparto	y	promoción	 
de	cuidados	maternos	en	salud.

• Apoyo	a	la	continuación	de	la	lactancia	
materna	y	acompañamiento	de	los	procesos	
de	decisión	de	la	madre	sobre	la	alimentación	
de	su	hijo/a.	Apoyo	a	las	madres	en	contextos	
de	emergencia	y	otras	situaciones	en	las	que	
no	sea	posible	o	deseada	la	continuación	 
de	la	lactancia	materna.

• Apoyo	psicosocial	a	las	madres,	la	familia	y	
otras	figuras	cuidadoras,	especialmente	de	
bebés	prematuros	y	partos	múltiples,	bebés	
con	bajo	peso	o	con	alguna	enfermedad	 
y/o	discapacidad.

• Apoyar	el	empoderamiento	y	la	autonomía	
de	la	mujer	en	su	hogar	y	su	comunidad.	
Sensibilización	y	educación	a	las	familias,	 
las	madres	y	los	padres,	y	las	diferentes	figuras	
cuidadoras	en	el	hogar	para	transformar	las	
relaciones	de	género	y	de	poder.		

3. Atenuar consecuencias para la mujer de la 
malnutrición crónica en el hogar.

• Acceso	a	sistemas	de	protección	social	para	
las	madres	y	las	familias	con	bebés	y	niños/as	
con	malnutrición	crónica	en	el	hogar.

• Promover	un	acompañamiento	psicosocial	
para	todas	las	personas	del	núcleo	familiar	
que	lo	necesiten.	

PERIODOS CRÍTICOS 
 

Adolescencia			Edad	adulta			Embarazo			Postparto	



MALNUTRICIÓN CRÓNICA:
MARCO DE ACCIÓN PARA UN ABORDAJE PREVENTIVO Y MULTISECTORIAL 25

RESULTADOS ESPERADOS SOBRE LA MEJORA DE LA SALUD,  
EL ESTADO NUTRICIONAL Y LOS DERECHOS DE LAS MUJERES

• Mayor acceso a servicios básicos de salud  
y de planificación familiar:	retraso	en	la	
edad	del	primer	embarazo,	espaciamiento	de	
embarazos,	prevención	y	tratamiento	de	la	
anemia	antes	y	durante	el	embarazo.

• Mejora de prácticas de cuidado y 
nutricionales	en	el	hogar,	desde	y	hacia	las	
mujeres,	corresponsabilidad	con	los	hombres	 
y	entre	los	miembros	de	la	familia.

• Una experiencia postnatal positiva7 en 
términos	de	salud	física	y	mental	de	la	madre	

7. La OMS considera una experiencia posnatal 
positiva aquella en la cual las mujeres, los recién nacidos, 
sus parejas, los cuidadores y las familias reciben informa-
ción, tranquilidad y apoyo de manera consistente de parte 
de trabajadores de salud motivados; en la cual hay un 
sistema de salud flexible y con recursos que reconoce las 
necesidades de las mujeres y de los bebés, y que respeta 
su contexto cultural.

y	en	la	cual	se	reconocen	las	necesidades	
de	la	mujer	y	se	respetan	sus	decisiones	y	
condiciones	socioculturales.

• Mejora	de	la	lactancia materna y	el	bienestar	
de	la	madre	en	el	proceso.	Inicio	temprano	y	
mantenimiento	de	la	lactancia	exclusiva	hasta	
los	6	meses	y	continuada	posteriormente.	Se	
conocen	y	analizan	las	barreras	y	facilitadores	
socioculturales	a	la	lactancia	y	se	acompañan	
los	procesos	de	decisión	de	la	madre	en	todo	
momento	respecto	a	la	lactancia.

• Acceso	a	sistemas	de	protección social para 
las	mujeres	y	las	familias.

• Mejora	en	el	estado psicosocial	de	las	mujeres	
atendidas	en	los	programas.	Mejora	de	las	
relaciones	psicoafectivas	en	el	hogar.

©	Sadeque	Rahman	Saed	·	Acción	contra	el	Hambre
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RECIÉN NACIDO 
Y PRIMERA INFANCIA
Mejorar la salud, la nutrición  
y el desarrollo infantil.

Queremos	promover	el	mejor	desarrollo	físico,	
emocional,	social	y	cognitivo	para	alcanzar	 
el	máximo	potencial	de	los	niños	y	las	niñas, 
actuando	especialmente	desde	el	nacimiento	 
y	durante	sus	primeros	dos	años	de	vida8.

Ponemos el foco en el inicio temprano y el man-
tenimiento de la lactancia materna, de manera 
exclusiva hasta los 6 meses, con leche materna 
o sustitutos según el contexto, y en el paso a la 
alimentación complementaria a partir de los 6 
meses. Una	adecuada	alimentación	complemen-
taria	pasa	por	garantizar	el	acceso	a	alimentos	
de	calidad	en	suficiente	cantidad	y	adaptados	al	
desarrollo	del	bebé	y	a	las	preferencias	culturales	
del	hogar.	Además,	es	importante	asegurar	que	
se	preparan	y	se	administran	de	manera	adecua-
da	y	bajo	condiciones	de	higiene	seguras.	

Consideramos	que	es	imprescindible	que	el	bebé	
desde	su	nacimiento	reciba	una	adecuada aten-
ción postnatal en su hogar y desde las estructu-
ras sanitarias. Queremos	trabajar	para	prevenir	la	
anemia	y	otras	deficiencias	nutricionales	y	apoyar 
 
 
 
 
 
 
 

8. Dependiendo del contexto, se puede ampliar a 
los menores de cinco años y/o considerar otros grupos de 
edad.

la	mejora	del	acceso	a	los	servicios	de	salud	y	a	
las	campañas	de	vacunación	y	otros	programas	
preventivos,	como	la	suplementación	con	micro-
nutrientes.	

Reconocemos la necesidad de la psico- 
estimulación temprana como parte de esa 
atención,	las	ventajas	del	vínculo	madre-bebé	y	
fomentamos	el	apego	para	un	cuidado	sensible	
y	pleno	(del	inglés,	nurturing care)	(57).	El	apoyo	
para	el	cuidado	sensible	y	el	aprendizaje	tempra-
no	deben	incluirse	como	parte	de	las	intervencio-
nes	de	nutrición	óptima	de	los	recién	nacidos,	los	
lactantes	y	los	niños	pequeños	(74).

Miramos	al	bebé	en	su	trayectoria	respecto	a	las	
curvas	de	crecimiento	y	no	nos	quedamos	en	me-
diciones	estáticas.	Promovemos un seguimiento 
continuado e integral del crecimiento del niño. 
Un	bebé	nacido	con	baja	talla	puede	mejorar	o	
empeorar	su	trayectoria	en	función	de	su	estado	
de	salud,	los	factores	del	entorno	y	los	cuidados	
que	reciba.

©	Eric	Dessons	·	Acción	contra	el	Hambre
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LÍNEAS DE ACCIÓN 

1. Reducir factores de riesgo para favorecer 
las mejores prácticas de cuidado, alimentación 
y estimulación en el recién nacido y la primera 
infancia.

• Acceso	a	servicios	básicos	de	salud	y	
nutricionales	del	recién	nacido	y	en	la	
primera	infancia.	Seguimiento	estrecho	en	
los	primeros	28	días	de	vida	y	de	las	metas	
de	desarrollo	de	la	infancia	(reacción	a	
estímulos,	habilidades	motoras,	adquisición	
del	lenguaje…).

• Recursos,	promoción	y	apoyo	en	buenas	
prácticas	de	alimentación	infantil:

 > Lactancia	materna:	inicio	temprano,	
lactancia	materna	exclusiva	hasta	 
los	seis	meses	y	mantenimiento.

 > Transición	hacia	la	alimentación	
complementaria	a	partir	de	los	 
seis	meses.

• Estimulación	temprana	del	bebé	y	adaptada	 
a	su	evolución	física	y	psicomotora	 
y	generación	de	espacios	seguros	y	 
saludables	para	el	juego.

• Promoción	y	recursos	para	facilitar	 
buenas	prácticas	de	cuidado	infantil	 
en	salud	e	higiene	(prevención	 
de	enteropatías	y	enfermedades	 
infecciosas).

• Suplementación	nutricional	a	partir	 
de	los	6	meses	con	micronutrientes	 
y	otros	suplementos	(por	ejemplo,	basados	 
en	lípidos),	especialmente	en	contextos	 
de	inseguridad	alimentaria9. 
 
 
 
 
 

9. Siempre que esté debidamente justificado.

2. Frenar el avance de la malnutrición crónica 
una vez establecida y promover prácticas enca-
minadas a la recuperación del crecimiento  
y el desarrollo psicomotor. 

• Detección	y	abordaje	de	casos	de	malnutrición	
crónica	y	en	coexistencia	con	otras	formas	de	
desnutrición	en	menores	de	dos	años.

• Acceso	a	servicios	de	salud	y	nutricionales	con	
carácter	recuperativo	en	la	primera	infancia.	

• Apoyo	a	la	continuación	y/o	recuperación	de	
la	lactancia	materna-	o	sustitutos	cuando	no	
sea	posible	o	no	sea	la	decisión	de	la	madre-	
en	lactantes	con	malnutrición.

• Promover	la	estimulación	y	la	generación	 
de	vínculos	afectivos	con	la	madre/cuidador	 
y	su	entorno,	especialmente	en	bebés	 
o	niños	que	ya	presenten	malnutrición	
crónica	o	recién	nacidos	más	vulnerables	o	
con	alguna	condición	de	partida	(bajo	peso,	
discapacidad…)	para	procurar	su	recuperación	
a	lo	largo	de	los	1000	días.

3. Atenuar las consecuencias de la malnutri-
ción crónica infantil una vez establecida.

• Acceso	a	sistemas	de	protección	social	
para	los	hogares	con	bebés	y	niños/as	con	
malnutrición	crónica.

PERIODOS CRÍTICOS

 

Recién	nacido							28	primeros							

 
 

0-6	meses							6-11	meses							12-24	meses

días	de	vida
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RESULTADOS ESPERADOS SOBRE LA MEJORA DE LA SALUD,  
LA NUTRICIÓN Y EL DESARROLLO INFANTIL

• Mejora	en	la	provisión	de	la	alimentación,  
la estimulación y los cuidados	adecuados	para	
un	crecimiento	y	desarrollo	plenos.

• La lactancia materna	se	instaura	de	manera	
exitosa	desde	el	inicio	y	se	mantiene	de	
manera	exclusiva	hasta	los	6	meses	y	continúa	
al	menos	durante	los	dos	primeros	años.

• La alimentación complementaria	comienza	a	
partir	de	los	6	meses	de	manera	progresiva	y	
con	una	dieta	adecuada	a	la	edad,	diversa	 
y	de	calidad.

• Mayor	conocimiento,	capacidades	y	recursos	
para	llevar	a	cabo	prácticas higiénicas 
adecuadas por	parte	de	la	madre,	padres	y/o	
otras	figuras	cuidadoras	en	el	hogar,	incluido	
en	la	preparación	de	los	alimentos,	que	
contribuyen	a	la	prevención	de	EED,	diarrea	 
y	enfermedades	infecciosas.

• Existen	apoyos	para	la	recuperación  
de los niños con malnutrición crónica  
y	mayor	capacidad	de	resiliencia	en	los	
hogares	con	uno	o	más	niños	malnutridos.

©	Christophe	Da	Silva	·	Acción	contra	el	Hambre
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Queremos	que	el	bebé	nazca	y	crezca	en	un	en-
torno	seguro	y	saludable.	Asimismo,	la	mujer	debe	
tener	la	oportunidad	de	desarrollarse	plenamente	
en	también	en	este	entorno,	encontrar	espacios	
seguros,	tener	relaciones	saludables	y	decidir	
sobre	su	nutrición,	su	salud	y	su	maternidad.	

Somos	conscientes	del	papel	que	juega	la	ente-
ropatía	ambiental	como	mediador	de	la	malnutri-
ción	crónica	y,	por	eso,	es	clave	garantizar	que	el	
bebé	crezca	en	entornos	higiénicos	para	el	juego	
y	para	su	desarrollo	psicomotor	y	que	estos	sean	
facilitadores	de	prácticas	de	higiene	y	alimen-
tación	adecuados.	Es	clara	la	contribución	de	la	
inseguridad	alimentaria	en	este	sentido	y	recono-
cemos	que	la	salud	humana,	animal	y	medioam-
biental10	están	conectadas	y	son	interdepen-
dientes	y	que	son	necesarios	más	esfuerzos	en	
la	coordinación	multisectorial	de	intervenciones	
(49,81).	

Necesitamos	reforzar	un	ecosistema	que	asegure	
que	todas	las	mujeres,	las	madres	y	sus	bebés	
puedan	tener	sus	necesidades	básicas	cubiertas,	
acceder	a	servicios	básicos	de	calidad	y	garanti-
zar	la	atención	en	salud	sexual	y	reproductiva,	 

10. El enfoque “One Health” (una sola salud) se intro-
dujo hace más de dos décadas y hace referencia a que la 
salud humana y la sanidad animal son interdependientes y 
están vinculadas a los ecosistemas en los cuales coexisten. 
Defiende la necesidad de trabajar de manera multisec-
torial y transdisciplinar (salud pública, salud planetaria y 
medioambiental, salud animal y vegetal…) para prevenir, 
detectar y responder eficazmente a los desafíos de salud 
que surgen de la relación entre humanos, animales y me-
dio ambiente (81,82).

nutricional,	salud	materno-infantil	y	el	acceso	a	
agua	potable	y	saneamiento	en	los	hogares	y	la	
comunidad.

Precisamos	contar	con	un	ecosistema	que	facilite	
las	buenas	prácticas	de	cuidado	materno-infantil	
y	para	las	mujeres	a	lo	largo	de	todo	el	ciclo	de	
la	vida	y	que	reduzca	los	desequilibrios	de	géne-
ro	y	de	poder	en	la	toma	de	decisiones	sobre	el	
cuidado	infantil	y	sobre	la	salud	en	general	de	las	
mujeres,	las	madres	y	los	niños.	

Atenderemos	los	cambios	de	ecosistema	alimen-
tario	que	experimentan	las	personas	migrantes,	
desplazadas	o	refugiadas	desde	el	análisis	y	el	
abordaje	de	las	condiciones	de	accesibilidad	geo-
gráfica	a	la	alimentación,	la	situación	financiera	y	
los	recursos	del	hogar,	y	las	influencias	individua-
les,	culturales	y	psicosociales	a	la	hora	de	tomar	
decisiones	sobre	su	salud	y	su	nutrición	(83).

Debemos	tener	en	cuenta	la	variabilidad	de	los	
factores	de	riesgo	y	cómo	estos	impactan	en	
diferentes	momentos	de	la	vida	de	la	mujer	y	el	
bebé	cambiando	sus	necesidades.	Necesitamos	
responder	ante	la	falta	de	oportunidades	econó-
micas,	las	variaciones	estacionales	y	las	dinámi-
cas	sociales	y	políticas	negativas	que	contribuyen	
a	aumentar	la	malnutrición.

Tenemos	que	contribuir	a	que	se	garantice	la	pro-
tección	social	en	los	países	como	parte	de	paque-
tes	integrados	y	multisectoriales,	especialmente	
dirigidos	a	las	mujeres	en	edad	reproductiva,	las	
madres	lactantes,	los	bebés	y	los	niños	y	las	niñas	
y	sus	cuidadores	y	promover	las	sinergias	en	los	
programas	y	las	políticas	de	salud	pública	para	
asegurar	impactos	a	largo	plazo,	sostenibles	y	
amplios	en	la	malnutrición.

ENTORNO
Garantizar un entorno seguro,  
saludable y de apoyo.

©	Lys	Arango	·	Acción	contra	el	Hambre
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LÍNEAS DE ACCIÓN 

1. Reducir factores de riesgo relacionados con 
el entorno en el que viven las mujeres, los niños 
y las niñas y sus comunidades.

• Garantizar	el	acceso	a	servicios	básicos:

 > Acceso	a	servicios	básicos	nutricionales	
y	de	salud.

 > Acceso	a	agua	potable	y	saneamiento	
para	interrumpir	la	transmisión	fecal-	
oral	(WASH).

• Promoción	de	buenas	prácticas	de	higiene	en	
el	bebé,	la	mujer,	el	hogar	y	en	la	comunidad	
y	creación	de	espacios	seguros	y	saludables	
para	el	juego.

• Identificar	y	trabajar	sobre	barreras	
(económicas,	sociales…)	y	los	facilitadores	en	
el	ecosistema	nutricional	de	las	mujeres,	los	
niños	y	los	hogares.	Promover	estrategias	en	
los	hogares	y	las	comunidades	para	cambiar	
las	normas,	actitudes	y	comportamientos	
en	favor	de	la	igualdad	de	género	desde	el	
enfoque	transformador.

• Promover	políticas	sensibles	a	la	malnutrición	
crónica	y	crear	entornos	sociales	favorables	
desde	el	trabajo	con	las	instituciones	y	la	
sociedad	civil	y	la	defensa	del	acceso	universal	
a	los	servicios	esenciales.

2. Frenar el avance de la malnutrición crónica a 
nivel individual, comunitario y poblacional.

• Acceso	a	estructuras	de	salud	y	sociales	
que	apoyen	de	manera	integral	el	desarrollo	
y,	específicamente,	la	recuperación	de	los	
bebés	con	malnutrición	crónica	o	el	apoyo	a	
las	mujeres	embarazadas	con	malnutrición	
crónica,	anemia	u	otras	deficiencias	
nutricionales.

• Incidencia	en	políticas	sensibles	a	la	
malnutrición	crónica	y	a	la	coexistencia	de	
distintas	formas	de	malnutrición	a	nivel	
individual,	comunitario	y	poblacional.

3. Atenuar las consecuencias de la malnutri-
ción crónica en los hogares.

• Abogar	por	la	implementación	de	políticas	de	
protección	social	para	las	familias	que	sufren	
la	carga	de	la	malnutrición	crónica	en	sus	
hogares.

• Fortalecer	y	apoyar	a	las	instituciones	en	el	
abordaje	de	las	consecuencias	sociales	de	la	
malnutrición	crónica	y	la	protección	de	los	
medios	de	vida.

PERIODOS CRÍTICOS

1000	días												Adolescencia												Edad	reproductiva
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RESULTADOS ESPERADOS PARA ALCANZAR UN ENTORNO SEGURO, 
SALUDABLE Y DE APOYO PARA LAS MUJERES,  
LOS NIÑOS Y LAS NIÑAS

• El ecosistema nutricional	es	facilitador	de	la	
toma	de	decisiones	saludables	en	cuanto	a	la	
salud,	la	lactancia,	las	prácticas	alimentarias	y	
el	cuidado	y	la	higiene	maternoinfantil.

• Mayor acceso a servicios básicos de 
salud materno-infantiles, a agua potable 
y saneamiento y a estructuras sociales de 
apoyo.

• Mejora	la	protección social de	las	mujeres,	
las	madres	y	las	familias	con	dificultades	
derivadas	de	sufrir	la	malnutrición	crónica	en	
sus	hogares.

• Aumenta	el	compromiso	de	los	gobiernos	
en	el	desarrollo	de	políticas sensibles a la 
malnutrición crónica.

©	Andrew	Quilty	·	Acción	contra	el	Hambre
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4.2 ÁREA DE INVESTIGACIÓN

Las	intervenciones	multisectoriales	dirigidas	
a	mejorar	la	salud	y	el	estado	nutricional	de	la	
mujer	y	de	la	primera	infancia	a	lo	largo	de	los	
1000	días	y	a	crear	un	entorno	seguro	y	saluda-
ble	tienen	el	potencial	de	contribuir	a	la	preven-
ción	de	la	malnutrición	crónica.	Sin	embargo,	aún	
queda	mucho	por	entender	acerca	del	impacto	
de	alguna	de	estas	intervenciones	en	el	contexto	
real	y	a	la	hora	de	su	operacionalización.

Necesitamos	generar	evidencias	que	nos	permitan	
avanzar	en	nuevas	soluciones	y	respuestas	mejo-
radas	para	la	prevención	de	la	malnutrición	cróni-
ca	y	que	tengan	la	capacidad	de	ir	moldeando	el	
desarrollo	de	nuestro	enfoque	programático.

En	este	sentido,	los	proyectos	de	investigación	
operacional	que	se	pongan	en	marcha	contri-
buirán,	no	solo	a	la	generación	de	conocimien-
to,	sino	principalmente	a	responder	a	los	retos	
operacionales,	a	apoyar	nuestros	programas	y	a	
nuestras	misiones	en	la	puesta	en	marcha	de	este	
enfoque	según	sus	necesidades	y,	en	definitiva,	 
a	la	mejora	y	el	desarrollo	de	paquetes	de	 

acciones	esenciales,	equitativas,	escalables	y	
sostenibles	que	fortalezcan	las	estrategias	de	
prevención	de	la	malnutrición	crónica.

Dentro	de	los	bloques	contemplados	en	la	
estrategia	de	investigación	de	Acción	Contra	el	
Hambre	España,	se	enmarcan	a	continuación	los	
retos	relacionados	con	el	enfoque	preventivo	de	
la	malnutrición	crónica	y	que	se	alinean	al	mismo	
tiempo	con	algunas	de	las	brechas	de	evidencia	
ya	identificadas	en	la	bibliografía	(84–86).	

Los	retos	identificados	se	concentran	en	cinco	
focos	de	investigación	encuadrados	en	el	primer	
y	el	segundo	bloque	de	la	estrategia:	

(1)	Vida sana,	promover	enfoques	comunita-
rios	para	optimizar	la	cobertura	y	el	acceso	a	
los	servicios	básicos	y	la	atención	nutricional;	

y	(2)	Futuro sostenible,	resiliencia	y	preven-
ción	de	la	malnutrición	desde	un	enfoque	
comunitario.

©	Lys	Arango	·	Acción	contra	el	Hambre
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Bloque 1   Vida sana

Promover enfoques comunitarios para 
optimizar la cobertura y el acceso a los 
servicios básicos y la atención nutricional.

›	Fórmulas	alternativas	de	RUTF	 
más	rentables.

›	¿Cuáles	son	las	acciones	complementarias	
a	la	intervención	del	ICCM+	para	lograr	un	
mayor	impacto	en	la	morbilidad	y	mortalidad	
relacionadas	con	la	malnutrición	 
a	nivel	comunitario?

Foco 1   Productos y estrategias  
de suplementación nutricional 

Se	precisa	mejorar	los	productos	y	formulas	
recomendadas	existentes	en	la	actualidad	y	
adaptarlas	a	las	necesidades	de	los	grupos	de	
población	más	afectados	por	la	malnutrición	
crónica.	Existen	pocas	alternativas	de	produc-
tos	y	se	precisaría	contar	con	un	producto	de	
distribución	rápida	y	segura	en	contextos	de	
emergencia.	Asimismo,	se	tiene	gran	depen-
dencia	de	distribuciones	alimentarias	que	son	
costosas	y	riesgosas	en	determinados	 
contextos.

También	es	necesario	mejorar	las	estrategias	
que	rompen	las	barreras	de	acceso	a	la	pobla-
ción	a	los	servicios	donde	se	proveen	estos	
productos	o	alimentos.	Es	preciso	romper	con	
la	verticalidad	de	las	intervenciones	y	desarro-
llar	acciones	y	estrategias	integradas	en	proce-
sos	ya	en	marcha	y	con	comprobado	acceso	 
a	la	población.

Hipótesis de trabajo: 

H1: los	nuevos	productos	de	suplementación	
nutricional	materno-infantil	para	la	prevención	
de	la	malnutrición	crónica	permitirán	aumen-
tar	el	impacto	que	tenemos	con	las	interven-
ciones	con	una	reducción	en	los	costes	de	
intervención.	

H2: la	estrategia	de	prestación	de	servicios	
basada	en	el	trabajo	de	los	agentes	de	salud	
comunitarios	permite	una	mayor	eficiencia	en	
las	acciones	de	prevención	incluida	la	distribu-
ción	de	productos	de	suplementación.	

Bloque 2   Futuro sostenible 

Resiliencia y prevención de la malnutrición 
desde un enfoque comunitario.

›	Acciones	de	prevención	que	deben	aplicarse	
junto	con	el	tratamiento.

›	Intervenciones	que	refuercen	los	sistemas	y	
faciliten	el	acceso	a	una	nutrición	de	calidad.

Foco 2   Intervenciones coste-
efectivas de gran impacto y escalables

Es	necesario	identificar	un	paquete	de	accio-
nes	mínimo	de	gran	impacto	para	reducir	el	
riesgo	de	padecer	cualquier	tipo	de	malnutri-
ción	y	de	manera	específica	la	malnutrición	
crónica.	Actualmente	los	modelos	de	inter-
vención	son	demasiado	genéricos	o	fallan	en	
la	identificación	de	las	acciones	a	desarrollar	
dentro	de	las	diferentes	ventanas	de	oportu-
nidad.	Es	necesario	mejorar	en	la	eficiencia	de	
las	intervenciones	y	así	posibilitar	el	manteni-
miento	de	las	acciones	en	el	tiempo	para	salir	
del	enfoque	de	emergencia.	

Hipótesis de trabajo: 

H3: Maximizar	las	acciones	dirigidas	a	promo-
ver	y	proteger	la	lactancia	materna	exclusiva	
es	una	oportunidad	para	mejorar	en	eficiencia	
en	relación	con	el	impacto	de	la	malnutrición	
crónica.	

H4: El	desarrollo	de	un	paquete	de	activida-
des	mínimas	a	nivel	comunitario	dentro	de	la	
ventana	de	1000	días	mejoraría	en	eficiencia	
la	intervención.

H5: El	desarrollo	de	un	paquete	de	activida-
des	mínimas	a	nivel	comunitario	dentro	de	la	
ventana	de	oportunidad	de	la	adolescencia	
mejoraría	en	eficiencia	la	intervención.

FOCOS DE INVESTIGACIÓN OPERACIONAL PRIORITARIOS:
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4.3. ÁREA DE INCIDENCIA
Abordar	la	malnutrición	crónica	es	contribuir	al	
desarrollo	humano	y	social	dando	respuesta	a	
uno	de	los	mayores	problemas	actuales	de	salud	
pública	a	nivel	global.	La	malnutrición	crónica	
refleja	la	existencia	de	problemas	estructurales	
constantes	y	enquistados,	a	nivel	social	y	po-
lítico,	que	se	encuentran	en	la	base	del	árbol	
causal.	Es	causa	y	consecuencia	de	dinámicas	
sociopolíticas	perversas,	pobreza,	inestabilidad	
social	y	violencia.	

Así,	la	respuesta	a	la	malnutrición	crónica	pasa	
obligatoriamente	por	construir	capacidades	y	
transformar	los	sistemas,	trabajar	desde	un	enfo-
que	de	derechos	(especialmente	en	salud	sexual	
y	reproductiva)	y	abordar	grandes	temas	como	la	
cobertura	universal	en	salud	o	el	acceso	libre	a	
población,	entre	otros.

Por	esta	razón,	este	enfoque	se	traduce	también	
en	acciones	concretas	de	incidencia	(advocacy) 
que	persiguen	los	siguientes	resultados:

R1: Favorecer el establecimiento de políticas 
sensibles a la malnutrición crónica y mejorar las 
establecidas. 
Se	desarrollarán	acciones	dentro	de	los	proce-
sos	de	actualización	de	protocolos	y	de	políticas	
públicas	donde	Acción	contra	el	Hambre	tenga	
acceso	que	promuevan	la	visibilidad	de	acciones	
explícitas	para	combatir	la	malnutrición	cróni-
ca.	Es	necesario	poner	de	relieve	el	problema	
como	la	emergencia	nutricional	que	es	y	que,	sin	
frenarla,	no	es	posible	pensar	en	el	desarrollo	de	
las	poblaciones.	La	posición	de	Acción	contra	el	
Hambre	en	los	mecanismos	clúster	es	fundamen-
tal	para	este	resultado.

Se	promoverán	acciones	que	persigan	una	mayor	
y	mejor	financiación	trasversal	y	multisectorial	
en	malnutrición	crónica.	En	los	foros	técnicos,	
científicos	o	de	advocacy	se	dará	mayor	presen-
cia	al	tema,	se	favorecerán	las	discusiones	y	se	
perseguirán	decisiones	y	compromisos	para	la	
consecución	de	este	resultado.	

R2: Incorporar acciones que tengan como 
objetivo prevenir y eliminar la violencia basada 
en género. 
Todo	tipo	de	intervención	desarrollada	por	
Acción	contra	el	Hambre	incorporará	acciones	
encaminadas	a	la	obtención	de	este	resultado.	

Resulta	clave	para	tener	impacto	en	la	reducción	
de	la	malnutrición	crónica	con	un	enfoque	de	
prevención.	Por	ello,	la	incorporación	de	acciones	
que	contribuyan	a	eliminar	la	violencia	basada	en	
género	en	políticas	y	planes	de	acción	será	una	
demanda	prioritaria	de	Acción	contra	el	Hambre	
en	todos	los	espacios	de	advocacy.

R3: Defender iniciativas que promuevan un 
entorno saludable. 
Poder	vivir	en	un	entorno	saludable	es	otra	de	las	
claves	para	lograr	un	impacto	en	la	reducción	de	
la	malnutrición	crónica.	Acción	contra	el	hambre	
cuenta	con	una	política	de	medio	ambiente	que	
se	defenderá	en	todos	los	espacios	de	advocacy 
en	los	que	participamos.	

R4: Crear redes de trabajo y colaboración con 
otros actores multisectoriales. 
Se	promoverán	espacios	y	redes	de	trabajo	para	
hacer	visible	el	problema	de	la	malnutrición	cró-
nica,	las	oportunidades	y	las	posibles	soluciones.	
Se	identificará	el	grupo	de	mayor	relevancia	y	
capacidad	de	incidencia	en	la	temática	y	se	valo-
rará	nuestra	pertenencia	para	poder	participar	y	
colaborar.

Se	establecerán	mesas	de	discusión	técnicas,	me-
sas	de	trabajo	en	el	espacio	R4nut	y	en	la	reunión	
bianual	Together	Against	Hunger	que	permita	la	
sensibilización	de	donantes	y	contrapartes.	

R5: Comunicar y sensibilizar a nivel interno, en 
Acción Contra el Hambre y en la red internacio-
nal. 
Se	desarrollarán	acciones	de	sensibilización	e	
incidencia	a	nivel	interno	de	la	organización.	
Aún	son	escasos	los	proyectos	en	las	diferentes	
misiones	y	contextos	que	desarrollan	enfoques	
dirigidos	a	atender	el	problema	de	la	malnutrición	
crónica.	Para	atender	este	resultado	se	desarro-
llarán	herramientas	y	soporte	para	la	difusión	
y	sensibilización	sobre	el	problema,	así	como	
herramientas	dirigidas	a	mejorar	la	operaciona-
lización.	Se	hará	un	trabajo	en	cada	una	de	las	
misiones	de	sensibilización	para	la	incorporación	
de	la	temática	dentro	de	su	estrategia	y	en	la	
acción	programática.	

Por	último,	se	incorporará	la	temática	dentro	del	
itinerario	de	formación	de	todos	los	técnicos.	
Esto	permitirá	generar	una	mayor	comprensión	
acerca	del	abordaje	del	problema	y	el	enfoque	
preventivo	y	multisectorial.
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Acción	contra	el	Hambre	España	cuenta	con	
un	marco	técnico	de	programación	(MTP)	com-
puesto	por	modalidades	que	facilitan	el	diseño	
y	la	implementación	de	los	programas	e	inter-
venciones	multisectoriales.	Estas	modalidades,	
clasificadas	en	tres	ejes	de	acciones,	describen	el	
estándar	de	referencia	para	la	ejecución	de	las	di-
ferentes	soluciones	técnicas,	en	consonancia	con	
las	recomendaciones	internacionales.	El	marco	
descrito	para	abordar	la	malnutrición	crónica	es	
multisectorial	y	sus	acciones	se	pueden	englobar	
en	diferentes	modalidades	de	intervención	que	
interpelan	a	diferentes	sectores.

La	tabla	1	recoge	una	propuesta	de	modalida-
des	de	intervención	prioritarias	para	el	abordaje	
preventivo	y	multisectorial	de	la	malnutrición	
crónica.	De	las	modalidades	comprendidas	en	
el	MTP	se	han	seleccionado	aquellas	que	mejor	
responden	a	las	acciones	descritas	en	la	teoría	
del	cambio	(figura	3)	y	que	mayor	impacto	espe-
rado	tienen	sobre	la	malnutrición	crónica,	según	
la	bibliografía	revisada.	

Se	incluyen	algunas	modalidades	de	provisión	
directa	de	servicios	de	salud	dada	la	importancia	
de	garantizar	una	atención	básica	de	salud	repro-
ductiva,	materna,	neonatal	e	infantil	en	situacio-
nes	en	las	que	no	existan	o	no	se	tenga	acceso	
a	estructuras	de	salud	funcionales,	así	como	
protección	de	IYCF/ANJE	en	emergencias.	En	
la	tabla	2	se	visualizan,	a	modo	de	ejemplo,	dos	
escenarios	posibles	diferenciados	por	la	situación	
de	acceso	a	servicios	de	salud.	

El	objetivo	de	proporcionar	este	marco	de	
modalidades	de	intervención	es	ayudar	a	los	
equipos	y	las	misiones	al	planteamiento	de	
propuestas	de	programáticas	que,	alineadas	
con	el	marco	técnico	de	programación,	busquen	
reducir	la	malnutrición	crónica	desde	un	enfoque	
preventivo	y	multisectorial.	No	obstante,	la	
formulación	de	los	programas	deberá	adaptarse	
a	la	estrategia	y	el	contexto	específicos	de	
cada	lugar	y	se	seleccionarán	las	modalidades	
más	pertinentes	atendiendo,	al	menos,	a	los	
siguientes	criterios:

5    CÓMO HACER OPERATIVA LA TEORÍA DEL CAMBIO:  
MARCO DE MODALIDADES PARA UN ENFOQUE  
PREVENTIVO Y MULTISECTORIAL

CRITERIO 1 CRITERIO 2 CRITERIO 3

La alineación  
con la estrategia misión.

Las necesidades identificadas y 
el análisis de las causas directas 

y subyacentes específicas del 
contexto.

La complementariedad  
con otros actores en terreno  
u otros proyectos en marcha.

El	marco	de	acción	en	cada	
contexto	está	regulado	por	
la	estrategia	que	cada	misión	
tiene	definida.	

Esta no solo contempla las 
necesidades	sino	también	
las	oportunidades	de	
implementación como actor 
humanitario.

Es	necesario	hacer	un	
análisis	de	causalidad	o	
conocer	los	factores	directos	
y	subyacentes	para	poder	
establecer	el	mejor	marco	 
de	intervención	posible.	

La	intervención	debe	ser	
adaptada	a	estas	necesidades	
no	cubiertas	y	a	la	causalidad	
específica	del	contexto.	

Acción	contra	el	Hambre	
debe	dar	un	valor	añadido	
a	su	intervención.	Así,	debe	
considerar	el	ecosistema	de	
intervención	y	desarrollar	
acciones	de	partenariado	
para	que	los	proyectos	
cuenten	con	la	mejor	calidad	
y	complementariedad	con	los	
que	estén	ya	en	marcha.	

En	este	marco	es	fundamental	
desarrollar	el	enfoque	de	
localización	de	la	organización.	
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POR LOS NIÑOS QUE CRECEN FUERTES  
Y EN CONTRA DE LAS VIDAS TRUNCADAS
En	Acción	contra	el	Hambre,	tenemos	por	delante	la	misión	de	“salvar,	
mejorar	y	proteger	vidas	eliminando	el	hambre	mediante	la	prevención,	
la	detección	y	el	tratamiento”,	pasar	“de	la	crisis	a	la	sostenibilidad”,	
abordar	las	causas	y	sus	efectos	y	proponer	“soluciones	a	largo	plazo”.	

Nuestra	estrategia	nos	llama	a	salvar	y	proteger	vidas,	mejorar	las	
capacidades	y	la	resiliencia	desde	un	enfoque	tanto	curativo	como	
preventivo	y	promover	soluciones	innovadoras.

Somos	una	red	coherente	y	eficiente	y	seguiremos	ampliando	nuestra	
experiencia	técnica	y	nuestros	conocimientos	para	lograr	un	mayor	
impacto	de	nuestros	programas	e	intervenciones	(87).

PREVENIR Y ABORDAR  
LA MALNUTRICIÓN CRÓNICA  
ES MEJORAR LA SALUD DE LAS MADRES,  
DE LOS NIÑOS Y LAS NIÑAS  
Y DE TODA LA COMUNIDAD.

ES PROMOVER  
LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES  
PARA ACABAR  
CON LA POBREZA Y EL HAMBRE. 
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