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Prevencion y tratamiento de la desnutricion y la deficiencia de micronutrientes en Colombia:
mercado de los productos, marco normativo y programas nutricionales

RESUMEN EJECUTIVO

INTRODUCCION

Es reconocido que el periodo que concentra los primeros 1.000 dias de vida (desde la concepcion hasta
los dos afos de edad) es una ventana critica para la promocién de un crecimiento éptimo y saludable, que
permita alcanzar todo el potencial de desarrollo cognitivo y fisico de los nifios y nifias.

Los problemas nutricionales en la ventana de los 1.000 dias se encuentran relacionados con impactos en
el largo plazo, que van desde disminucidon de la capacidad cognitiva hasta inequidades sociales, que
perpetuan el ciclo de la pobreza. Este circulo vicioso se prolonga incluso de manera trans-generacional.
Por lo tanto, la inversiéon social en primera infancia que incluye las mujeres gestantes y en periodo de
lactancia, debe ser prioridad para Colombia en aras de lograr un desarrollo sostenible.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

El propdsito de este estudio es obtener una visién global de la situacidn actual de la prevencién y el
tratamiento de la desnutricidon y la deficiencia de micronutrientes en Colombia. El capitulo | explica
brevemente qué es la desnutricion y presenta la situacion nutricional en Colombia. El capitulo Il identifica
e analiza los productos especializados que se usan para la prevencién y el tratamiento de la desnutricién
y las deficiencias de micronutrientes. El capitulo Il presenta una breve revisién del marco normativo e
institucional, enfocdndose en las politicas publicas orientadas en el estado nutricional de los colombianos
y los principales actores que trabajan en este tema, sus programas y proyectos nutricionales en el pais.

Situacion nutricional en Colombia

Segun informacién de las ENSIN 2010 y 2005, y la ENDS 2010, se destaca que la desnutricidn crénica (o
retraso en talla), las deficiencias de micronutrientes y la anemia son las principales manifestaciones de
desnutricién que representan un problema de salud publica para el pais. Los resultados expuestos,
desagregados por variables sociales, econédmicas y por lugar de residencia, muestran que la primera
infancia y la mujeres gestantes son los grupos mas vulnerables a la desnutricién, dados sus aumentados
requerimientos nutricionales y su rdpido crecimiento y desarrollo.
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Productos especializados

Los productos se pueden dividir en cinco tipos segun su composicidon e uso: 1) alimentos compuestos
fortificados (ACF), 2) leches terapéuticas, 3) suplementos nutricionales basados en lipidos (SNL), 4)
micronutrientes en polvo (MNP), y 5) otros suplementos.

Colombia tiene una gran variedad de ACFs. Se han producido y comercializado por casi 40 afios y han sido
bien aceptados por las poblaciones de bajos ingresos econdmicos. En consecuencia, estos alimentos
representan una opcidn de alimentacién de bajo costo y alto contenido nutricional. Se usan mayormente
para complementar el aporte de macronutrientes en la dieta y prevenir las deficiencias de
micronutrientes.

Las leches terapéuticas y los SNLs se usan para tratar la desnutriciéon aguda. El nuevo “Lineamiento para
el manejo de la desnutricién aguda para Colombia” (resolucion 5406/2015) indica que se debe utilizar la
leche F-75 para la fase 1 y la formula terapéutica lista para consumir (a nivel internacional Ready to Use
Terapeutic Food RUTF), un SNL para la fase 2 de recuperacidn. En Colombia no existen proveedores locales
de éstos productos. Los procedimientos para que las EAPB puedan acceder a los insumos para la
implementacion del lineamiento para el manejo de atencidén a la desnutricién aguda aun se estan
definiendo por parte del Ministerio de Salud y Proteccidn Social con el apoyo de Unicef.

Los MNPs estan incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS) para la fortificacion casera de alimentos
para nifios y nifias entre los 6 y los 24 meses de edad (CRES, Acuerdo 029 de 2011). Este acuerdo esta en
linea con la directriz de 2012 de la OMS. Sin embargo, a nivel nacional sigue utilizandose ampliamente la
suplementacion con sulfato ferroso y vitamina A de acuerdo a lo establecido en la resolucién 412 del 2000.
No obstante, el uso de los MNPs ya se ha hecho por algunas entidades gubernamentales como el DPS,
MSPS (pilotos) y otras organizaciones tales como Unicef, el PMA y Accidon contra el Hambre para
programas de prevencion y tratamiento de anemia en nifios y nifias menores de 5 afios.

La Resolucion 412 de 2000 establece en la Norma Técnica para la Deteccion Temprana de las Alteraciones
del Embarazo, que se debe formular a las mujeres gestantes suplementos de sulfato ferroso, acido félico
y calcio. Asimismo, la Guia de Atencidn de las Complicaciones Hipertensivas Asociadas al Embarazo indica
la formulacién de calcio durante toda la gestacidén a las mujeres que tienen algun factor de riesgo para
pre-eclampsia y que presentan complicaciones hipertensivas. OMS/FAO/UNU recomiendan tomar el
suplemento diariamente, tan pronto la mujer sabe que estd embarazada, y durante minimo 3 meses
después del parto. En Colombia, la suplementacion estd recomendada igualmente en el momento en que
hay sospecha de embarazo. Sin embargo, no hay pardmetros claros frente a la suplementacién de las
mujeres en periodo de lactancia.

Marco normativo e institucional
La Constitucidn Politica de Colombia es la base del marco normativo del pais en temas de salud, seguridad
social y alimentacidn. Para estos efectos, el pais ha creado el Sistema General de
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Seguridad Social Integral (SGSSI), y comprende el Sistema General de Pensiones, Sistema General de
Riesgos Laborales, Servicios sociales complementarios y el Sistema General de

Seguridad Social en Salud (SGSSS). Este ultimo se constituye como el marco global para la atencién en
nutricion. Colombia tiene también politicas, estrategias y planes especificamente enfocados en los temas
de seguridad alimentaria y nutricional (SAN), diagndstico nutricional, y prevencidn y control de la anemia
y las deficiencias de micronutriente. Por ejemplo, el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(PNSAN) 2012-2019 indica en la segunda linea de accidn “perspectiva de calidad de vida y del bienestar”
que se “deberdn implementar acciones combinadas para reducir y prevenir de manera efectiva las
deficiencias de micronutrientes y la anemia nutricional, con énfasis en la primera infancia, comprendida
desde la gestacion hasta los cinco afios de vida”. Ademds, especifica las siguientes acciones:
suplementacién con vitaminas y minerales en el control prenatal y crecimiento y desarrollo, suministro
de alimentos complementarios fortificados y fortificacién casera de alimentos con micronutrientes en
polvo para los nifios entre los 6 y 23 meses de edad.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) es la institucion cabecera a cargo de garantizar la
atencién integral a los colombianos, con enfoque en los niias, nifios y adolescentes. Ademads del MSPS,
las siguientes instituciones del gobierno nacional y organizaciones internacionales trabajan en estos
temas: el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Prosperidad Social (PS), el Ministerio de
Educacién Nacional (MEN), la Comisidn Intersectorial para la Atencién Integral de la Primera Infancia
(CIPI), la Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN), el Instituto Nacional de
Salud (INS), el Observatorio Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (OSAN), el Programa
Mundial de Alimentos (PMA), Médicos del Mundo (MdM), Unicef Colombia y Accién contra el
Hambre (ACH).

Un ejemplo de programa es el esquema del programa de fortificacién casera con MNPs en el “Programa
Nacional de Prevencion y Reduccién de la Anemia Nutricional en Nifias y Niflos entre 6 y 23 meses
(PNPRAN)” del MSPS, en el marco del Esquema de los Mil Primeros Dias de Vida de la estrategia Cero a
Siempre. En 2014, se llevd a cabo el piloto del programa en los departamentos de Bolivar y La Guajira que
cubrid el 100% de la poblacion objetivo de nifios y nifias de 6 a 23 meses (35.900 en La Guajira y 58.855
en Bolivar). La implementacion del programa actualmente se estd escalando a nivel nacional. Desde 2015
se ha empezado con 15 municipios del departamento de La Guajira.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES PARA CONTRIBUIR A LA ERRADICACION DE
LA DESNUTRICION EN COLOMBIA

PRODUCTOS ESPECIALIZADOS

Colombia tiene una gran variedad de alimentos compuestos enriquecidos que se usan para tratar y/o
prevenir todos tipos de desnutricion y deficiencias de micronutrientes. Sin embargo, la composicién y las
caracteristicas nutricionales de los productos varian mucho.

Esta situacion se puede explicar, en parte, por: a) la diferencia del objetivo nutricional establecido por
cada productor; b) la amplia gama de beneficiarios; c) las divergencias entre

las recomendaciones internacionales y nacionales y su diseminacion; d) el hecho de que cada producto
ha sido formulado especificamente para cumplir con un porcentaje diferente de los requisitos basados en
la suposicion de que otros alimentos complementarios estan disponibles a nivel doméstico.

El andlisis de la composicién nutricional de los ACFs producidos en Colombia fue dificil, debido a las
distintas referencias existentes (nacionales, internacionales). En general, los ACFs no cumplen con las
recomendaciones de aporte nutricional, especialmente para los micronutrientes, a pesar de que las
deficiencias (incluida la anemia nutricional) son comunes en Colombia.

1 Se necesitan recomendaciones estatales mas especificas y actualizadas sobre la composicion de
los alimentos compuestos enriquecidos, segin el tipo de poblacién (incluyendo edad) y
problema nutricional.

2 Con base en las mismas, se podria adaptar la legislacion en cuanto a la fortificacion de los
alimentos tanto a nivel poblacional como para grupos vulnerables, asi como la regulacién del
rotulado de alimentos (propiedades nutricionales y declaraciones de propiedades de salud).

3 Dada su ausencia en el pais, y a pesar de ser uno de los problemas nutricionales mas criticos en
Colombia, es necesario disponer de productos especificos para la desnutricion crénica (retraso
en talla).

4 Se aconseja explorar las oportunidades para la produccion, distribucion y comercializacion de
productos especializados a nivel nacional, que incluyan ingredientes locales, para prevenir y
tratar los diferentes tipos de malnutricion en Colombia.
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En el pais los ACFs se usan como complemento a la alimentacion diaria; no obstante, podrian ser en
muchos casos la base de la alimentacién de los nifios y nifias de familias mas pobres, que cominmente
no cuentan con acceso (fisico y econémico) a alimentos fuente de micronutrientes. Por ello el riesgo de
deficiencia de vitaminas y minerales clave (Vit. A, hierro, Vit. B12, entre otras) en éstas poblaciones es
alto.

5 Es importante acompanar la distribucion de ACFs en familias en riesgo de inseguridad

alimentaria (y en general) con estrategias fuertes de sensibilizacidn en lactancia materna
exclusiva durante los 6 primeros meses para evitar que los ACFs sean introducidos de manera
temprana en la dieta de los nifios y niiias.

Para el segundo semestre de 2015, el rango de precio por porcidon/dosis diaria de los diferentes productos
fue:

- ACFs: $88 (7 en 1, Pampa) — $6.771 (Delicai®, Asher Pharma);

- MNP: $70 (Chispitas Nutricionales, DSM) - $116 (Vitamix 5 y 15, Nutreo);

- SNL: por porcién de 100g, $1.949 (Plumpy’Nut®, Nutriset) — $4.708 (Vitanut, Itacate);

- Suplementos para el tratamiento de la anemia: $914 (Florofer®1.000 Plus, Quimica Patric)
—$1.607 (Anemidox®, Merck);

- Micronutrientes MGL: $1.345 (Natele Easygels®, Bayer) —$1.723 (Gestavit DHA, Procaps).

Es importante considerar los diferentes aspectos involucrados en el disefio programas nutricionales, para
potenciar su impacto, entre ellos: a) cobertura amplia, b) alta calidad y c) bajo costo.

6 Todo programa nutricional debe incluir un andlisis precio/calidad/efectividad, al momento de
seleccionar los productos.

Se han realizado pocos estudios de impacto nutricional de los productos especializados a nivel nacional.
Es dificil comparar los productos en cuanto a eficacia y efectividad porque los criterios difieren (ej.
Composicidn nutricional, tamafios de porcidn, grupo target, duracién de la intervencidn, indicadores de
impacto, y otros, como verificacién de dilucion del producto en la familia, aceptabilidad, adherencia, etc.)

7 Hace falta estandarizar las metodologias de evaluacion de los productos; los resultados deben
ser publicos y estar disponibles, de manera que sus aprendizajes sirvan en la lucha contra el
hambre y la desnutricién.
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MARCO NORMATIVO Y PROGRAMAS NUTRICIONALES

La mayoria de los programas tienen un componente de educacidn para diseminar informacién clave sobre
temas tales como la promocién de la lactancia materna, habitos de alimentacién saludable o el fomento
de cambios en el comportamiento, entre otros. Sin embargo, son escasas las iniciativas multisectoriales
gue integran de manera efectiva los diferentes dmbitos que determinan el estado nutricional. En especial,
carecen de vinculacién de acciones relacionadas con el acceso a agua segura o potable, aspecto critico
para prevenir enfermedades asociadas (como infecciones parasitarias y enfermedades diarreicas), claves
para prevenir la desnutricion y/o falta de articulacion con actores que trabajan en estos sectores.

8 Es importante que las estrategias enfocadas en la nutricién se acompaiien de otras actividades
multisectoriales en los ambitos de la salud, seguridad alimentaria, agua, saneamiento e higiene,
educacidn y asistencia social, como respuesta a una problematica multicausal.

Las ONGs (nacionales, internacionales) juegan un papel importante en el manejo de la desnutricién aguda,
la deficiencia de micronutrientes y anemia en Colombia. Y deben ser considerados como socios Utiles en
la aplicacién de politicas de salud y nutricion estatales.

9 Las organizaciones de sociedad civil nacional e internacional, por su presencia y acceso entre las
comunidades mas vulnerables, profesionalismo y credibilidad en los ambitos locales, deben ser
tenidas en cuenta como socios, y no sélo meros implementadores, con los que desarrollar y
reflexionar sobre la aplicacion de las politicas publicas nutricionales.

La vinculacidn con iniciativas globales por parte de las autoridades nacionales y de sociedad civil, como el
movimiento Scale Up Nutrition (SUN) o la red de Generation Nutrition, pueden ser claves para crear un
movimiento de colaboracidn entre entidades estatales de sociedad civil y sector privado.

10 Fomentar la vinculacidn de entidades estatales, privadas y de sociedad civil en entornos globales
de reflexion para la accién contra el desnutricion, como SUN o Generation Nutrition.

La publicacién de nuevas resoluciones y estrategias enfocadas a la prevencién y el tratamiento de la
desnutricién aguda y las deficiencias de micronutrientes y anemia muestran el interés del gobierno
nacional por mejorar la situacién nutricional y de salud en la primera infancia. Sin embargo,

11 La integracion de las estrategias y los programas nutricionales dentro del SGSSS debe ser
acelerada y se requiere mayor y mas efectiva coordinacion con otros actores responsables de la
atencion durante la primera infancia, tales como el ICBF.
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Pocos de los programas de prevencién de la anemia y deficiencias de micronutrientes han sido escalados
a nivel nacional. La mayoria son proyectos piloto, o en una zona definida. Por ejemplo, la distribucion de
MNP a través de pilotos o programas especificos por parte del MSPS, PS y ONGs u otros organismos no-
gubernamentales.

12 Se deben integrar los programas de prevencidon de anemia y de deficiencias de micronutrientes
como parte de la estrategia de suplementacién nutricional a nivel nacional, por ejemplo, en el
marco de los controles de CyD.

El sector privado en Colombia desempefa un papel importante en la comercializacién de los productos
especializados y en la implementacién de los programas nutricionales gubernamentales. Sin embargo, la
transferencia de capacidades entre el sector publico y privado no es siempre exitosa, y esfuerzos
adicionales a nivel gubernamental (capacitacion, monitoreo, evaluacidn, supervisidn, etc.) con los
implementadores directos de las estrategias son requeridos.

13 Se recomienda la inclusion automadtica del monitoreo y la evaluacién de los programas
nutricionales para potenciar mejoras en sus impactos sobre el estado nutricional y de salud de
la poblacidén objetivo. Eso incluye la linea de base al inicio de los programas y mediciones durante
y después para poder evaluar el impacto.

Las estrategias con enfoque diferencial (ej. minutas diferenciales ICBF, piloto de manejo comunitario de
la desnutricién aguda en Alta Guajira del MSPS, Enfoque Diferencial Etnico® de PS), para llegar a las
poblaciones mas vulnerables con altos niveles de pobreza y prevalencias mas altas de desnutricidon ayudan
a aumentar el impacto de las acciones. Sin embargo,

14 Serequieren esfuerzos mayores para reducir las disparidades étnicas y geograficas, un problema
destacado en los resultados de la ENSIN 2010.

Para lograr que Colombia pueda hacer frente a los nuevos retos que establecen la Agenda de Desarrollo
Post-2015 (ADP2015), los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y a sus respectivas metas como en
su Plan Nacional para la Nifiez y la Adolescencia 2009 - 2019, el compromiso en la activacién de acciones
concretas en salud y nutricién, y la cooperacion entre las entidades gubernamentales y no
gubernamentales seran claves.



