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NUTRICIÓN
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de UNICEF para 2020–2030

¿Quiénes son los principales destinatarios de la 
Estrategia de Nutrición de UNICEF para 2020–2030? 

Este documento va dirigido fundamentalmente al personal de 
UNICEF, sobre todo a los equipos de los programas que se ocupan 
de la nutrición maternoinfantil en contextos humanitarios y de 
desarrollo. La Estrategia de Nutrición de UNICEF para 2020-2030 
también está orientada al personal de UNICEF que trabaja en 
programas relacionados con la nutrición —como los de salud, 
agua y saneamiento, educación, protección y política social— y 
a los dirigentes de UNICEF que encabezan nuestras labores de 
promoción en el plano nacional, regional y mundial a fin de que el 
derecho a la nutrición se convierta en una realidad para todos los 
niños y las niñas.  
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PRÓLOGO

Todos los niños y niñas tienen derecho a la nutrición. 
Hoy en día, se necesita más que nunca contar con una 
buena alimentación, y servicios y prácticas que protejan, 
fomenten y sustenten una nutrición adecuada. A escala 
mundial, desde el año 2000, hemos conseguido que el 
porcentaje de niños y niñas menores de cinco años con 
desnutrición se reduzca en un tercio y que haya 55 millones 
menos de niños y niñas subalimentados. Estamos ante 
una hazaña extraordinaria: es la constatación de que se 
puede mejorar la situación en cuanto a la nutrición y de que 
estos cambios positivos se dan a gran escala. No obstante, 
todavía queda mucho trabajo por delante. En 2020, 1 
de cada 3 niños y niñas, como mínimo no se desarrolla 
correctamente a causa de la malnutrición; y al menos 2 
de cada 3 no disfrutan de prácticas alimentarias mínimas 
y necesarias para crecer, desarrollarse y aprender para 
alcanzar su pleno potencial. Esto no es una calamidad solo 
para los niños y las niñas, pues nos perjudica a todos. 

Los datos que hemos recopilado indican que el lastre que 
supone la desnutrición y las deficiencias de micronutrientes 
todavía no se ha remediado, sobre todo en los países de 
ingreso bajo y mediano; en estas naciones, el retraso del 
crecimiento y la desnutrición aguda afectan a unos 200 
millones de niños y niñas y casi el doble presenta algún tipo 
de carencia vitamínica o de otros nutrientes esenciales. 
Los estragos adicionales que ha causado la pandemia de 
COVID-19 en 2020 podrían sumir en la pobreza a otros 
140 millones de niños y niñas y traducirse en que haya 7 
millones más de niños y niñas subalimentadas. Mientras 
tanto, el sobrepeso y la obesidad van en aumento, y los 
países de ingreso bajo y mediano no son una excepción a 
esta tendencia.

Aún tenemos por delante diez años para lograr los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible; es la hora de afrontarlos 
con fuerzas y medidas renovadas para acabar con la 
malnutrición infantil en todas sus formas y en todo el 
mundo. La pandemia de coronavirus debería servir como 
catalizador de los avances necesarios para que ningún 
niño se quede atrás: no es el momento de cejar en 
nuestros empeños colectivos. El documento Estrategia de 
Nutrición de UNICEF para 2020-2030: Para cada infancia, 
nutrición, expone visión, propósito y prioridades en lo 
que respecta a ayudar a los gobiernos —que son los 
principales garantes de que los niños y niñas puedan ejercer 
su derecho a la nutrición— y los asociados a ampliar los 
programas, políticas y estrategias pensados para eliminar la 
malnutrición infantil en entornos tanto humanitarios como 
de desarrollo.

La nutrición es un pilar esencial de la labor de UNICEF 
desde hace mucho tiempo. En 1990, nuestro marco sobre 
la malnutrición abrió nuevos horizontes al determinar 
cuáles son las numerosas causas que dan lugar a una mala 
nutrición, con especial atención a la desnutrición infantil. 
A fecha de 2020, hemos reformulado el marco para que 

refleje las transformaciones que se han producido en el 
ámbito de la malnutrición infantil, que abarca el sobrepeso 
y la obesidad. Hacemos énfasis en los determinantes 
de la nutrición adecuada, que van desde las prácticas 
alimentarias de los niños, niñas y mujeres, a la atención 
que reciben, los entornos alimentarios donde viven y los 
métodos que siguen las autoridades y las sociedades para 
afianzar el derecho de los menores a la nutrición mediante 
compromisos políticos y valores sociales.

Todos los programas de nutrición de UNICEF en las 
distintas regiones y países parten de una premisa universal: 
lo primero es la prevención, en todos los contextos; si esta 
falla, el tratamiento es imprescindible. Esto implica que el 
objetivo primordial de dichos programas es prevenir todas 
las formas de malnutrición maternoinfantil en las diversas 
etapas de la vida. Cuando los esfuerzos encaminados a la 
prevención no dan sus frutos, nuestros programas velan 
por la detección y el tratamiento precoces de los casos de 
malnutrición infantil potencialmente mortales.

La Estrategia se reafirma en su defensa de programas 
basados en los derechos, adaptados a las circunstancias 
y que se fundamenten en datos empíricos y en la 
capacidad de innovación. En el pasado, concentramos 
nuestros esfuerzos en la etapa de la primera infancia; 
ahora ampliamos el campo de actuación para abarcar 
la etapa intermedia de la infancia y la adolescencia. 
Reafirmamos nuestra dedicación a la prevención del retraso 
del crecimiento, la desnutrición aguda y las deficiencias 
de micronutrientes a la vez que redoblamos nuestros 
esfuerzos para dar respuesta al problema del sobrepeso y 
la obesidad en la población infantil. Además, proponemos 
adoptar un enfoque sistémico de la nutrición que desarrolle 
la capacidad de cinco sistemas clave —alimentación, 
salud, agua y saneamiento, educación y protección 
social— para brindar una alimentación adecuada, y 
servicios y prácticas que contribuyan a una buena nutrición 
maternoinfantil, de tal forma que dichos sistemas asuman 
más responsabilidades con respecto al logro de resultados 
sostenibles en el ámbito de la nutrición.

En calidad de Directora Ejecutiva de UNICEF, quiero 
reiterar mi empeño, y el de UNICEF, en aprovechar todas 
las oportunidades a nuestro alcance para trabajar en 
favor de una alimentación mejor en todos los contextos 
programáticos. La publicación del presente documento, 
Estrategia de Nutrición de UNICEF para 2020- 2030: 
Para cada infancia, nutrición, es la constatación de este 
compromiso. En un mundo que batalla contra la COVID-19 
mientras las desigualdades no dejan de agravarse, será un 
placer colaborar con los gobiernos y otros asociados para 
dar prioridad al derecho de los niños y niñas a la nutrición y 
allanar el camino hacia un futuro más equitativo y sostenible 
durante el próximo decenio.

Henrietta Fore, Directora Ejecutiva
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RESUMEN
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Una carga triple 

El lastre que supone la malnutrición no se ha solucionado 
en 2020, sobre todo en los países de ingreso bajo y 
mediano; en estas naciones, el retraso del crecimiento 
y la desnutrición aguda afectan a unos 200 millones 
de niños y niñas y casi el doble presenta algún tipo de 
carencia vitamínica o de otros micronutrientes esenciales. 
Simultáneamente, la cifra de niños y niñas con sobrepeso 
y obesidad sigue su escalada y afecta cada vez más a 
los menores que viven en los hogares más pobres. En 
conjunto, estos problemas constituyen lo que se define 
como la triple carga de la malnutrición que soporta 
la infancia en todo el mundo: la desnutrición (que se 
manifiesta como retraso del crecimiento y desnutrición 
aguda), las deficiencias generalizadas de micronutrientes y 
el aumento de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad. 

El telón de fondo de la nutrición ha cambiado: nuevas fuerzas 
inciden en la situación nutricional de la población infantil —la 
globalización, la urbanización, las desigualdades, las crisis 
ambientales, las epidemias sanitarias y las emergencias 
humanitarias— y crean obstáculos de gran magnitud que 
dificultan la alimentación sostenible de los niños y niñas de 
la actualidad y de las generaciones venideras. Los estragos 
adicionales que ha causado la pandemia de COVID-19 en 
2020 podrían sumir en la pobreza a otros 140 millones de 
niños y niñas y traducirse en que haya 7 millones más de 
niños y niñas subalimentadas.

Visión y propósito

Dado que la malnutrición infantil es una problemática 
en constante cambio, se necesita darle una respuesta 
polifacética a escala mundial que respalde la nutrición 
óptima en todas las etapas de la vida. En el documento 
Estrategia de Nutrición de UNICEF para 2020-2030, se 
establece el propósito estratégico de UNICEF: ayudar a los 
gobiernos nacionales y los asociados a defender el derecho 
de los niños y niñas a la nutrición y poner fin a todas las 
formas de malnutrición infantil. 

La visión que nos guía es “un mundo en el que todos los 
niños, niñas, adolescentes y mujeres ejerzan su derecho 
a la nutrición”. Esta visión de futuro se fundamenta en la 
Convención sobre los Derechos del Niño, que reconoce el 
derecho de todo niño a una nutrición adecuada. 

La Estrategia tiene como propósito “proteger y promover 
una alimentación adecuada, y servicios y prácticas que 
sustenten una nutrición, un crecimiento y un desarrollo 
óptimos para todos los niños, niñas, adolescentes y 
mujeres.” Con dicho propósito, se aspira a contribuir al 
objetivo de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible 
consistente en garantizar que los niños y niñas tengan 
acceso a una alimentación nutritiva y poner fin a todas las 
formas de malnutrición infantil. 

Esferas de resultados

La visión y el propósito de la Estrategia se llevan a la 
práctica mediante programas que parten de una premisa 
universal: lo primero es la prevención, en todos los 
contextos; si esta falla, el tratamiento es imprescindible. 
Los programas de nutrición de UNICEF tienen como 
meta prevenir todas las formas de malnutrición infantil 
en las diversas etapas de la vida. Cuando los esfuerzos 
encaminados a la prevención no dan sus frutos, nuestros 
programas velan por la detección y el tratamiento precoces 
de los casos de malnutrición infantil potencialmente 
mortales en contextos tanto humanitarios como de 
desarrollo. UNICEF articula su programación de nutrición 
maternoinfantil en torno a seis esferas de resultados: 

Esfera de resultados 1: Nutrición en la primera infancia: 
abarca los programas de UNICEF de prevención de todas 
las formas de malnutrición durante los cinco primeros 
años de vida, incluidas la desnutrición —tanto retraso del 
crecimiento como desnutrición aguda —, las deficiencias de 
micronutrientes y el sobrepeso y la obesidad. 

Esfera de resultados 2: Nutrición en la etapa intermedia 
de la infancia y la adolescencia: abarca los programas de 
UNICEF de prevención de todas las formas de malnutrición 
durante la etapa intermedia de la infancia (de 5 a 9 años) y 
la adolescencia (de 10 a 19 años) a través de, entre otras 
opciones, iniciativas escolares. 

Esfera de resultados 3: Nutrición materna: abarca los 
programas de UNICEF de prevención de la malnutrición 
en las mujeres durante el embarazo y la lactancia materna 
—dos etapas que conllevan una situación de vulnerabilidad 
nutricional para la población femenina—, así como la 
prevención del bajo peso al nacer. 

A escala mundial, desde el año 2000, hemos conseguido que el porcentaje de niños 
y niñas menores de cinco años con retraso del crecimiento se reduzca en un tercio 
y que haya 55 millones menos de niños y niñas con esta condición. Estamos ante 
una hazaña extraordinaria: es la constatación de que se puede mejorar la situación 
en cuanto a la nutrición y de que estos cambios positivos se dan a gran escala. No 
obstante, todavía queda mucho trabajo por delante.
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Esfera de resultados 4: Nutrición y atención de los niños 
y niñas con desnutrición aguda: abarca los programas 
de UNICEF de detección y tratamiento tempranos de la 
desnutrición aguda infantil mediante enfoques por centros y 
comunidades, en todos los contextos. 

Esfera de resultados 5: Nutrición maternoinfantil en la 
acción humanitaria: abarca los programas de UNICEF de 
nutrición en situaciones de emergencia y se fundamenta 
en los Compromisos Básicos para la Infancia en la Acción 
Humanitaria de UNICEF, así como en los compromisos 
que hemos adquirido como Organismo Principal del Grupo 
Integrado de Nutrición. 

Esfera de resultados 6: Alianzas y gobernanza en favor de 
la nutrición: abarca los programas de UNICEF dirigidos a 
reforzar el entorno propicio para la nutrición maternoinfantil 
a nivel mundial, regional y nacional por medio de mejores 
alianzas, datos, conocimientos, promoción y financiación. 

La Estrategia traza las líneas generales de los resultados 
previstos para cada esfera de resultados, así como las 
prioridades programáticas que orientan su consecución 
entre 2020 y 2030. Cabe destacar que no se espera que los 
programas para los países de UNICEF pongan en ejecución 
todos los elementos de la Estrategia de Nutrición. Uno de 
los principios rectores de la Estrategia es la programación 
adaptada al contexto, que se fundamenta en un análisis 
de la situación nutricional los niños, niñas y mujeres en 
un contexto particular (determinantes, factores y posibles 
vías de impacto), así como en un análisis de los recursos 
humanos y económicos y las alianzas. 

Al triangular necesidades, recursos y alianzas, UNICEF 
determina las esferas de resultados y las prioridades 
programáticas contenidas en el presente documento que 
resultan pertinentes en una coyuntura determinada. Gracias 
a la Estrategia, UNICEF implanta programas de nutrición 
coherentes en todos los países, regiones y contextos 
programáticos.

Un enfoque sistémico

A fin de ayudar a lograr la visión y el propósito que 
perseguimos, la Estrategia reivindica que, para mejorar los 
resultados en materia de nutrición, se adopte un enfoque 
sistémico. Este tiene por objeto movilizar a los cinco 
sistemas —alimentación, salud, agua y saneamiento, 
educación y protección social— más prometedores en lo 
que respecta a lograr una alimentación nutritiva, servicios 
esenciales de nutrición y prácticas nutricionales positivas en 
beneficio de los niños, niñas, adolescentes y las mujeres. 
Un enfoque así capta las interacciones e interdependencias 
entre esos cinco sistemas a la vez que evita caer en la idea 
simplista de que la malnutrición la determinan factores 
obvios que siguen una trayectoria lineal. Aspiramos a que 
dichos sistemas estén mejor equipados para potenciar 
la nutrición y combatir todas las formas de malnutrición, 

así como a que asuman más responsabilidades en este 
sentido.

En pocas palabras, el enfoque sistémico de UNICEF en 
materia de nutrición reconoce la importancia fundamental 
de los cinco sistemas —alimentación, salud, agua y 
saneamiento, educación y protección social— para que 
los niños, niñas, adolescentes y mujeres tengan una 
alimentación nutritiva, segura, asequible y sostenible, 
garantizando asimismo servicios de nutrición adecuados 
y prácticas nutricionales positivas a lo largo de la vida. 
La Estrategia define qué resultado queremos alcanzar 
en cada sistema y cuáles son los ámbitos prioritarios de 
participación.

Cambios estratégicos

La Estrategia, fundamentada en las orientaciones 
estratégicas y las experiencias programáticas que UNICEF 
ha acumulado a lo largo de los años, aplica seis cambios 
estratégicos con ánimo de combatir la malnutrición infantil, 
en constante evolución, y ayudar a los asociados y los 
gobiernos nacionales a defender el derecho de los niños y 
las niñas a la nutrición:

Una dedicación manifiesta a la lucha contra todas 
las formas de malnutrición infantil. La malnutrición, en 
todas sus formas, constituye una vulneración del derecho 
de los niños y las niñas a la nutrición. Supone además una 
triple carga —la desnutrición (retraso del crecimiento y 
desnutrición aguda), las deficiencias vitamínicas y de otros 
micronutrientes, y el sobrepeso y la obesidad— contra 
la que este documento pretende contribuir a luchar; la 
Estrategia está armonizada con la Agenda 2030 para el 
Desarrollo Sostenible, que reclama la eliminación de todas 
las formas de la malnutrición infantil.

Un enfoque de la programación sobre nutrición 
que abarca todas las etapas de la vida. La nutrición 
maternoinfantil durante los 1.000 primeros días desde la 
concepción (hasta que el niño cumple dos años) sigue 
siendo una piedra angular de los programas de UNICEF 
en contextos humanitarios y de desarrollo. Asimismo, 
la Estrategia propugna que se preste más atención a 
la nutrición en la etapa intermedia de la infancia y la 
adolescencia, ya que se trata de un momento oportuno 
para abordar la alimentación de ambos sexos y brinda una 
oportunidad de interrumpir el ciclo intergeneracional de la 
malnutrición.

Un énfasis deliberado en mejorar una alimentación 
adecuada, los servicios y las prácticas. La Estrategia 
tiene como propósito proteger y promover una alimentación 
adecuada, y servicios y prácticas que sustenten una 
nutrición, un crecimiento y un desarrollo óptimos. En vista 
de la triple carga de la malnutrición, destaca la importancia 
fundamental de que la alimentación sea nutritiva, segura y 
asequible y de contar con servicios y prácticas de nutrición 
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adecuados; juntos forman la base para que la nutrición de 
los niños, niñas, adolescentes y mujeres sea apropiada.

Un enfoque sistémico de la nutrición maternoinfantil. 
La Estrategia de Nutrición para 2020-2030 insta a los 
programas de UNICEF a que desarrollen la capacidad 
y la rendición de cuentas de cinco sistemas clave —
alimentación, salud, agua y saneamiento, educación 
y protección social— para fomentar una alimentación 
adecuada, servicios esenciales de nutrición y prácticas 
saludables en beneficio de los niños, niñas, adolescentes 
y las mujeres. UNICEF, en su condición de organismo 
transversal dedicado a la infancia, está en condiciones de 
apoyar un enfoque sistémico de la nutrición que impulse la 
titularidad nacional y propicie resultados sostenibles.

Una mayor atención a la participación del sector 
privado. Los gobiernos nacionales son los principales 
responsables de proteger el derecho de los niños y las 
niñas a la nutrición; no obstante, el sector privado resulta 
fundamental en este aspecto. La Estrategia pide a los 
programas UNICEF, que establezcan relaciones estratégicas 
con agentes públicos y privados para promover políticas, 
prácticas y productos empresariales que contribuyan a una 
nutrición óptima para todos los niños, niñas, adolescentes y 
mujeres, en todos los contextos.

Una visión y una agenda universales y pertinentes 
para todos los países. Desde el punto de vista operativo, 
la Estrategia resulta especialmente pertinente para los 
países de ingreso bajo y mediano, donde la triple carga 
de la malnutrición se deja notar con más fuerza. No 
obstante, ante el auge de la carga del sobrepeso y la 
obesidad infantiles en todo el mundo, UNICEF también da 
mayor impulso a sus actividades en países de ingreso alto 
mediante las oficinas en los países y los comités nacionales 
con la intención de defender y respaldar políticas que 
protejan el derecho de los niños y niñas a la nutrición.

Asociados y colaboradores

Las alianzas estratégicas son un elemento esencial del 
mandato de UNICEF y una herramienta crucial para 
poner en práctica la Estrategia. Gracias a ellas, podemos 
compartir responsabilidades, optimizar los recursos y 
aumentar al máximo los resultados. Las autoridades 
nacionales y subnacionales son los asociados más 
importantes de UNICEF a la hora de desplegar la Estrategia 
en un país. UNICEF también convoca y respalda alianzas 
de múltiples partes interesadas —en el plano nacional, 
regional y mundial— con organizaciones de la sociedad civil 
y organizaciones no gubernamentales (ONG), asociados 
bilaterales y multilaterales, fundaciones filantrópicas y 
donantes, instituciones académicas y de investigación, 
agentes del sector privado y medios de comunicación. 

Dichas colaboraciones permiten avanzar más rápidamente 
hacia la consecución de las metas relacionadas con la 
nutrición que se recogen en la Agenda 2030 para el 
Desarrollo Sostenible.

Para hacer efectiva la Estrategia de Nutrición para 2020-
2030, UNICEF cuenta con la plantilla más numerosa 
del mundo dedicada al ámbito de la nutrición. En 2019, 
el equipo que trabajaba en cuestiones nutricionales se 
componía de 640 empleados y más de 1.500 consultores; 
todas estas personas coordinaban y prestaban asistencia 
en la concepción y la implantación de actividades de 
promoción, políticas y programas relacionados con la 
nutrición maternoinfantil en contextos humanitarios y de 
desarrollo en 130 países y 7 regiones. Por otra parte, el 
personal de los programas que dirige y respalda la creación 
y la ejecución de actividades de promoción, políticas y 
programas del ámbito de la sanidad, la educación, el agua 
y el saneamiento, la protección infantil y la política social 
asciende a más de 3.600 personas. El mandato transversal 
de UNICEF en favor de los niños y las niñas, su amplia 
presencia sobre el terreno y su destacada trayectoria como 
asesor de confianza de los gobiernos centrales confieren 
a UNICEF una posición desde la que es posible movilizar 
a asociados a nivel nacional, regional y mundial —tanto 
del sector público como del privado— para hacer frente al 
problema de la malnutrición infantil en todo el mundo. 

El camino a seguir

La responsabilidad principal en cuanto a la protección 
del derecho de los niños y las niñas a la nutrición recae 
sobre los gobiernos nacionales. Es un principio básico 
que siempre tenemos presente. Pese a ello, el camino 
que conduce a que todos los niños, niñas, adolescentes y 
mujeres disfruten de una alimentación nutritiva, servicios de 
nutrición esenciales y prácticas saludables,requiere de un 
propósito común, con los compromisos y las inversiones de 
diversos asociados gubernamentales, sociales y del sector 
público y privado. Tomando como guía el propósito y las 
prioridades programáticas que se plasman en la Estrategia 
de Nutrición de UNICEF para 2020-2030, tenemos ante 
nosotros una ocasión excelente para, a lo largo de la última 
década rumbo a 2030, fomentar la erradicación de la 
malnutrición que afecta a los niños, los adolescentes y las 
mujeres en los diversos países y regiones. 

Estamos listos para asistir a los gobiernos nacionales y sus 
asociados, ahora y de aquí a 2030, en la tarea de defender 
el derecho de todos los niños a la nutrición y garantizar que, 
tanto para ellos como para sus familias, el futuro será más 
justo y equitativo.
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Este capítulo describe la triple carga de la malnutrición en todo el mundo, su 
repercusión en la vida de los niños y las fuerzas que determinan las prácticas 
alimentarias y la nutrición infantil. Aquí se demanda una respuesta sistémica que 
proporcione una buena alimentación,y servicios y prácticas que favorezcan la nutrición 
adecuada en todas las etapas de la vida y, al mismo tiempo, contribuyan a un 
desarrollo que tenga en cuenta la nutrición de niños, niñas, adolescentes y mujeres. 

A escala mundial, desde el año 2000, hemos conseguido 
que el porcentaje de niños menores de cinco años con 
retraso del crecimiento se reduzca en un tercio y que haya 
55 millones menos de niños y niñas con esta condición. 
Estamos ante una hazaña extraordinaria: es la constatación 
de que se puede mejorar la situación en cuanto a la 
nutrición y de que estos cambios positivos se dan a gran 
escala. No obstante, todavía queda mucho trabajo por 
delante.

La triple carga de la malnutrición infantil

Para los niños de todo el mundo, la situación nutricional 
en 2020 se ha caracterizado por la triple carga de la 
malnutrición.1 La primera carga es la desnutrición, una 
plaga incesante que —al manifestarse como retraso del 
crecimiento y desnutrición aguda— pone en peligro la vida, 
el crecimiento y el desarrollo de millones de niños, además 
de dificultar que las economías y los países progresen. Las 
deficiencias de micronutrientes son la segunda carga: se 
trata de un tipo de malnutrición que no resulta evidente y 
que consiste en que los menores carecen de las vitaminas 
y los minerales imprescindibles para que su respuesta 
inmunitaria sea óptima y el esqueleto y el cerebro se 
desarrollen como es debido. En tercer lugar tenemos el 
sobrepeso y la obesidad infantiles, cuya prevalencia se 
incrementa de manera sostenida. Si bien en su momento se 
consideraba una preocupación exclusiva de los hogares más 
acaudalados, cada vez afecta a más niños procedentes de 
familias pobres en países de ingreso bajo, mediano y alto.

El retraso del crecimiento y la desnutrición aguda 
son fruto de una nutrición prenatal deficiente, un aporte 
nutricional insuficiente durante la primera infancia o 
una infección o enfermedad. Los niños con retraso del 
crecimiento pueden no alcanzar nunca todo su potencial en 

cuanto a crecimiento linear, y el desarrollo cerebral se ve 
afectado de tal forma que quizás no logren jamás su plena 
capacidad cognitiva, algo que repercute en la preparación 
para la escuela, los resultados académicos y sus 
oportunidades vitales. En el caso de la desnutrición aguda, 
los niños que la padecen tienen un sistema inmunitario débil 
y corren un mayor riesgo de contraer infecciones y morir. Si 
sobreviven, están más expuestos al retraso del crecimiento 
y a sufrir retrasos en el desarrollo a largo plazo. 

Deficiencias de micronutrientes: Carecer de vitaminas 
y minerales esenciales puede acarrear consecuencias 
desastrosas para la supervivencia, el crecimiento y el 
desarrollo de la población infantil. Las deficiencias de 
vitamina A, hierro, ácido fólico, zinc y yodo —ya sea por 
separado o al combinarse— se asocian a un aumento 
considerable del riesgo de muerte, procesos patológicos, 
ceguera, problemas auditivos, anemia, deficiencias en el 
crecimiento linear y el desarrollo cognitivo, rendimiento 
escolar y resultados de aprendizaje insuficientes, y menor 
productividad y salarios más bajos al llegar a la edad adulta. 

El sobrepeso y la obesidad son el resultado de que el 
aporte calórico de los alimentos y bebidas que consumen 
los niños supere sus necesidades energéticas. Los niños 
con sobrepeso corren un mayor riesgo de padecer obesidad 
y sufrir problemas emocionales y de comportamiento en 
la infancia; entre ellos, estigmatización, baja autoestima 
y problemas de salud mental como la depresión. Esta 
patología también hace que, en etapas posteriores de 
la vida, aumente el riesgo de padecer obesidad y otras 
enfermedades no transmisibles relacionadas con la 
alimentación, como la diabetes de tipo 2 y las dolencias 
cardiovasculares, que son la principal causa de muerte en 
todo el mundo.
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El informe de UNICEF Estado Mundial de la Infancia 2019: 
Niños, alimentos y nutrición, indica que al menos 1 de 
cada 3 niños menores de cinco años está subalimentado 
(con retraso del crecimiento, desnutrición aguda o ambos) 
o tiene sobrepeso, y como mínimo la mitad presenta 
deficiencias de micronutrientes esenciales. Los datos 
más recientes de los que disponemos, que proceden de 
la edición de 2020 del documento Joint Child Malnutrition 
Estimates (un trabajo conjunto de UNICEF, la OMS y el 
Banco Mundial), señalan que, a nivel mundial: 

•	 El retraso del crecimiento afecta a 144 millones de 
niños menores de cinco años —en torno al 21 por 
ciento—. En Asia Meridional y África Subsahariana, un 
tercio de los menores de cinco años presenta retraso 
del crecimiento. De todos los niños que sufren este 
mal, alrededor de la mitad (el 54 por ciento) vive en 
Asia, mientras que más de un tercio (el 40 por ciento) se 
encuentra en África. Si consideramos el total mundial de 
niños con retraso de crecimiento, el 91 por ciento vive en 
países de ingreso bajo y mediano bajo (el 27 por ciento y 
el 64 por ciento, respectivamente). 

•	 La desnutrición aguda afecta a 47 millones de 
niños menores de cinco años —alrededor del 7 por 
ciento—. En casi un tercio de estos casos (más de 14 
millones), se trata de desnutrición grave. De todos los 
niños que sufren este mal, más de dos tercios (el 69 por 
ciento) residen en Asia y un cuarto (el 27 por ciento), en 
África. A escala mundial, se calcula que el 92 por ciento 
de los niños con desnutrición aguda viven en países de 
ingreso bajo y mediano bajo (el 17 por ciento y el 75 por 
ciento, respectivamente).

•	 El sobrepeso afecta a 38 millones de niños menores 
de cinco años —casi el 6 por ciento—. Hay dos 
regiones —Europa Oriental y Asia Central, y Oriente 
Medio y África Septentrional— en las que al menos 1 de 
cada 10 niños menores de cinco años tiene sobrepeso. 
Casi la mitad (el 45 por ciento) de los niños con 
sobrepeso viven en Asia, y más de tres cuartas partes 
(el 78 por ciento) se concentran en países de ingreso 
mediano bajo y mediano alto (el 37 por ciento y el 41 por 
ciento, respectivamente).

A pesar de que el número de niños y niñas menores de cinco años que viven en países de ingreso 
mediano bajo tan solo representa un 50% del total, dos tercios de los niños y niñas que sufren retraso del 
crecimiento y tres cuartas partes de los niños y niñas que sufren desnutrición aguda viven en estos países

*El porcentaje se calcula en relación con el número total de niños y niñas afectados en los cuatro grupos de ingresos por países, y no coincide con la cantidad total a escala mundial que se incluye en el 
resto del documento debido a que el total mundial oficial de las estimaciones conjuntas sobre malnutrición infantil (Joint Child Malnutrition Estimates) se fundamenta en un modelo basado en las regiones 
de las Naciones Unidas, 2019. Las discrepancias son las siguientes: las estimaciones oficiales mundiales apuntan a que 144 millones de niños sufren retraso del crecimiento, mientras que la suma de los 
cuatro grupos de ingresos por países alcanza los 145,8 millones; las estimaciones oficiales mundiales indican que 47 millones de niños y niñas sufren desnutrición aguda, pero la suma de los cuatro grupos 
de ingresos por países es de 45,3 millones; y aunque, según las estimaciones oficiales mundiales, 38,3 millones de niños y niñas sufren sobrepeso, al sumar los cuatro grupos de ingresos por países esta 
cantidad se cifra en 39,1 millones.
Nota: Las clasificaciones por ingresos se basan en las clasificaciones establecidas durante el ejercicio de 2019 del Banco Mundial.

Distribución a escala 
mundial de los niños y niñas 

menores de cinco años, 
por agrupación de países 

según el nivel de ingresos, 
2019

Porcentaje de niños y niñas menores 
de cinco años que sufren retraso del 

crecimiento en 2019

Porcentaje de niños y niñas menores 
de cinco años que sufren 

desnutrición aguda en 2019

Porcentaje de niños y niñas 
menores de cinco años que 
sufren sobrepeso en 2019
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Distribución de los niños y niñas menores de cinco años que sufren 
retraso del crecimiento, desnutrición aguda y sobrepeso en 2019
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GRÁFICO 1
Distribución a escala mundial de los niños y niñas menores de cinco años por agrupación de países según el nivel de ingresos, y distribución 
de los niños y niñas menores de cinco años que sufren retraso del crecimiento, desnutrición aguda y sobrepeso por nivel de ingresos (2019)

LA MALNUTRICIÓN INFANTIL EN LA ACTUALIDAD
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¿DÓNDE VIVEN LOS LOS NIÑOS Y LAS NIÑAS 
QUE SUFREN MALNUTRICIÓN?
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GRÁFICO 2
Porcentaje de niños y niñas 
menores de cinco años que 
sufren retraso en el crecimiento, 
por región y país, 2019

GRÁFICO 3
Porcentaje de niños y niñas 
menores de cinco años que 
sufren desnutrición aguda, 
por región y país, 2019

GRÁFICO 4
Porcentaje de niños y niñas 
menores de cinco años que 
sufren sobrepeso, por 
región y país, 2019
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Al menos 4 de 5 niños y niñas con retraso en el crecimiento 
viven en Asia Meridional y África Subsahariana

A lo largo de los dos 
últimos decenios, el 
número de niños y 
niñas menores de 
cinco años que 
sufren sobrepeso a 
escala mundial ha 
experimentado un 
incremento, al pasar 
de 30 a 38 millones.

Se calcula que 1 
de cada 3 niños y 
niñas que sufren 
desnutrición aguda 
presenta desnutrición 
aguda severa

GRÁFICO 5
Número (en millones) de niños y niñas menores de cinco años que sufren retraso en el crecimiento, por regiones de UNICEF, 2019
Nota: 1. Debido a la escasez de datos, la Federación de Rusia no está incluida en Europa Oriental y Asia Central. A causa de la insuficiente cobertura de la población, no se dispone de estimaciones para 
la región de Europa y Asia Central o la subregión de Europa Occidental. 2. Las estimaciones referentes a América del Norte se basan en los datos de los Estados Unidos. La suma de las estimaciones 
regionales de UNICEF no equivale al total mundial, ya que dicho total se fundamenta en un modelo basado en las regiones de las Naciones Unidas.

GRÁFICO 7
Número (en millones) de niños y niñas menores de cinco años que sufren sobrepeso, por región, 2000–2019
Notas: *Debido a la escasez de datos, la Federación de Rusia no está incluida en la subregión de Europa Oriental y Asia Central.

Fuente de los gráficos: UNICEF, OMS y Grupo Banco Mundial; Joint Child Malnutrition Estimates (2020 Edition).

GRÁFICO 6
Número (en millones) de niños y niñas menores de cinco años que sufren desnutrición y desnutrición 
aguda severa, por regiones de UNICEF y a escala mundial, 2019
Nota: No se exponen datos relativos a América del Norte y Europa y Asia Central debido a que dichas regiones presentan cifras muy reducidas de 
desnutrición aguda severa; asimismo, a causa de la insuficiente cobertura de la población, tampoco se dispone de estimaciones en relación con la 
región de Europa y Asia Central o la subregión de Europa Occidental.
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No estamos bien encaminados para alcanzar las 
metas mundiales de nutrición infantil

Las tasas de malnutrición infantil se mantienen en un nivel 
inaceptable. Las tendencias apuntan a que los avances 
que experimentamos no bastan para cumplir las metas 
mundiales de nutrición de la Asamblea Mundial de la 
Salud (2025) y los objetivos y metas de la Agenda para 
el Desarrollo Sostenible (2030) que tienen que ver con la 
disminución del retraso del crecimiento, la desnutrición 
aguda y el sobrepeso entre la población infantil.

Retraso en el crecimiento 
A escala mundial, la prevalencia del retraso del crecimiento 
pasó del 32,4 por ciento en 2000 al 21,3 por ciento en 2019, 
lo que supone un descenso de un tercio (el 34 por ciento), 
con una tasa promedio de reducción anual del 2,2 por 
ciento. Durante ese mismo período, la cifra global de niños 
y niñas con retraso en el crecimiento pasó de 199 millones 
a 144 millones: esta bajada del 28 por ciento corresponde a 
una tasa promedio de reducción anual del 1,7 por ciento. 

Al mirar la situación por países, vemos que el número de 
niños que padecen retraso del crecimiento se recortó en 
todos los grupos de ingresos que requerían una atención 

especial, salvo en los países de ingreso bajo. De modo 
parecido, el número de niños que padecen retraso del 
crecimiento decayó en todas las regiones, con la excepción 
de África Subsahariana, que registró un aumento de 7,5 
millones entre 2000 y 2019. 

El progreso general a lo largo de los dos últimos decenios 
está por debajo del que se necesitaría para lograr la meta 
de la Asamblea Mundial de la Salud y de la Agenda para el 
Desarrollo Sostenible: reducir la cifra de menores afectados 
en un 40 por ciento para 2025 y en un 50 por ciento para 
2030. 

Desnutrición aguda 
La prevalencia de la desnutrición aguda depende en gran 
medida de la estacionalidad de la inseguridad alimentaria 
y de las pautas epidemiológicas —en particular, las de las 
enfermedades diarreicas, la neumonía y la malaria—, lo 
cual complica la tarea de definir de manera fiable cuáles las 
tendencias a lo largo del tiempo. 

No obstante, durante el último decenio, la prevalencia 
mundial de la desnutrición aguda se ha situado entre el 
7 por ciento y el 8 por ciento y el total de niños que la 
padecen no se ha desviado de en torno a los 50 millones. 
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estimaciones conjuntas sobre malnutrición infantil de UNICEF, la OMS y el Grupo Banco Mundial

GRÁFICO 8
Proyecciones del retraso en el crecimiento entre la población menor de cinco años con respecto a las metas para 2030
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Por este motivo, los descensos generalizados de los que 
hemos sido testigos en el caso del retraso del crecimiento 
no se han reflejado en la desnutrición aguda, sobre todo 
en Asia Meridional —donde más se concentra—; en esta 
región, la prevalencia entre los niños menores de cinco años 
oscila en torno al 15 por ciento. 

Este estancamiento de la desnutrición aguda infantil 
a escala mundial denota que, a menos que la caída se 
acelere de forma considerable, será imposible reducir su 
prevalencia a menos del 5 por ciento de aquí a 2025 y a 
menos del 3 por ciento para 2030 (la meta de la Asamblea 
Mundial de la Salud y de la Agenda para el Desarrollo 
Sostenible).

Sobrepeso 
El sobrepeso se da con cada vez más frecuencia en 
prácticamente todos los grupos etarios, todas las regiones 
y todos los grupos de ingresos por países. En el plano 
mundial, la cantidad de niños y niñas menores de cinco 
años con sobrepeso pasó de 30,3 millones en el año 2000 
a 38,3 millones en 2019, una variación que equivale a un 

aumento del 26 por ciento con una tasa anual promedio de 
aumento del 1,3 por ciento. Estos datos se traducen en un 
aumento importante del sobrepeso en Asia Oriental y el 
Pacífico (del 32 por ciento), América del Norte (del 35 por 
ciento), Europa Oriental y Asia Central (del 44 por ciento) y 
Oriente Medio y África Septentrional (del 64 por ciento). 

Sin embargo, los cálculos de la incidencia del sobrepeso 
en niños más mayores ayudan a esclarecer la verdadera 
magnitud del problema. Según la red de científicos NCD 
Risk Factor Collaboration, la proporción de niños de entre 
5 y 19 años que presentan sobrepeso subió de en torno al 
10,3 por ciento (1 de cada 10) en el año 2000 al 18,4 por 
ciento (algo menos de 1 de cada 5) en el año 2016.2 

Si no se invierten estas tendencias, no lograremos la 
meta de la Agenda para el Desarrollo Sostenible que se 
propone reducir a menos del 3 por ciento la prevalencia 
del sobrepeso en los niños menores de cinco años de aquí 
a 2030. 

Nota: Las clasificaciones por ingresos se basan en las clasificaciones establecidas durante el ejercicio de 2019 del 
Banco Mundial.

Fuente: NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) (2017). “Worldwide trends in body-mass index, underweight, 
overweight, and obesity from 1975 to 2016: A pooled analysis of 2416 population-based measurement studies in 128·9 
million children, adolescents, and adults”, The Lancet, 390(10113), págs. 2627 a 2642.

Fuente: UNICEF, OMS y Grupo Banco Mundial, 
Joint Child Malnutrition Estimates y NCD Risk Factor 
Collaboration (2017).
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GRÁFICO 9
Tendencia en el porcentaje de países según la clasificación de ingresos del Banco Mundial 
en los que al menos el 10 por ciento de los niños, niñas y adolescentes, de 5 a 19 años tienen 
sobrepeso

GRÁFICO 10
Aumento del sobrepeso en niños y niñas, 
menores de 5 años y  jóvenes, entre los 5 y 19 
años
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Las prácticas alimentarias de los niños y niñas son 
excesivamente malas en todas las etapas de la vida 

Sus necesidades en materia de nutrición cambian y 
evolucionan a lo largo de las diversas fases del desarrollo, 
que van desde el período prenatal y la niñez al fin de la 
adolescencia. A pesar de la relevancia de mantener una 
nutrición adecuada a lo largo de los años, si analizamos 
los datos más recientes, vemos que, a nivel mundial y a 
cualquier edad, hay millones de niños, niñas, adolescentes 
y mujeres que no disfrutan de prácticas alimentarias que les 
ayuden a crecer y desarrollarse de manera saludable. 

La primera infancia

La lactancia y la primera infancia (o lo que es lo mismo, 
los cinco primeros años de vida) son una época de 
crecimiento acelerado, pero también de vulnerabilidad 
nutricional: durante este período, se producen enormes 
cambios fisiológicos. Los dos primeros años de vida 
tienen una importancia decisiva. Si los niños no reciben 
exclusivamente leche materna durante los primeros seis 
meses de vida y, una vez empiezan a consumir también 
otros alimentos, dicha dieta complementaria no es lo 
suficientemente variada y nutritiva, esto puede derivar en 
retraso del crecimiento, desnutrición aguda y deficiencias 
de micronutrientes, así como en que los menores sean más 
propensos al sobrepeso, la obesidad y a enfermedades no 
transmisibles relacionadas con la alimentación.3,4

La leche materna no tiene igual. UNICEF y la OMS 
recomiendan que se empiece a amamantar a los niños 
en la primera hora después de su nacimiento, que se 
alimenten exclusivamente de leche materna durante los 

primeros seis meses y que la lactancia se prolongue hasta 
que cumplan dos años o más. De todos los recién nacidos 
del mundo, solo alrededor de la mitad (el 49 por ciento) 
empieza a mamar en su primera hora de vida; en cuanto a 
los menores de seis meses, menos de la mitad (el 44 por 
ciento) se alimenta únicamente de leche materna. Casi 
todas las regiones han ganado terreno en lo que respecta 
a la lactancia materna exclusiva: entre 2005 y 2018, la 
proporción de lactantes exclusivos se incrementó en un 20 
por ciento. A pesar de ello, estas ventajas quedan fuera del 
alcance de millones de niños debido a la falta de apoyo a la 
lactancia materna como prioridad de salud pública, al mal 
asesoramiento y la poca asistencia que reciben las madres 
que deciden amamantar a sus hijos, y a la insistencia con la 
que se publicitan los sucedáneos de la leche materna. Tanto 
es así que, entre 2008 y 2013, las ventas de fórmula infantil 
aumentaron en un 41 por ciento en todo el mundo y en un 
72 por ciento en los países de ingreso mediano alto.

Para cuando los bebés cumplen los seis meses, la leche 
materna ya no es suficiente para cubrir sus necesidades 
energéticas y de nutrientes. El período entre los 6 y los 23 
meses se caracteriza por ser la etapa vital con mayores 
necesidades nutricionales por cada kilo de peso corporal; 
en estas circunstancias, los niños son especialmente 
vulnerables a las carencias alimenticias y a los trastornos 
del crecimiento.5 Comenzar a ofrecerles una amplia gama 
de alimentos complementarios a la vez que continúan 
su lactancia sirve para reducir el riesgo de morir y 
sufrir enfermedades; favorece que los niños crezcan y 
se desarrollen de forma saludable; evita el retraso del 
crecimiento, la desnutrición grave y las deficiencias de 
micronutrientes en la primera infancia; y los protege del 
sobrepeso y la obesidad en el futuro.

GRÁFICO 11
Tendencias en el porcentaje 
de lactantes de 0 a 5 meses 
alimentados exclusivamente 
con leche materna por 
regiones de UNICEF, 
alrededor de 2005 y 2018

Notas: El análisis se basa en un subconjunto de 80 países que disponen de información comparable sobre las tendencias y que engloban al 74 por ciento de la población mundial 
alrededor de 2005 (entre 2003 y 2008) y alrededor de 2018 (entre 2013 y 2018). Los cálculos regionales se muestran únicamente en los casos en los que los datos disponibles 
representan a, como mínimo, el 50 por ciento de la población de la región. *Para que la cobertura de la población sea aceptable, América Latina y el Caribe no incluye al Brasil; y Europa 
Oriental y Asia Central no abarca a la Federación de Rusia.

Fuente: Base mundial de datos de UNICEF, 2019.
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Los datos mundiales más recientes acerca de la calidad de 
los alimentos complementarios y las prácticas alimentarias 
apuntan a que 2 de cada 3 (el 72 por ciento) niños de entre 
6 y 23 meses no tienen siquiera la variedad mínima en sus 
prácticas de alimentación como para poder crecer de manera 
saludable. Mientras que la mayor parte de los menores (más 
del 75 por ciento) en este grupo etario se alimenta de leche 
materna y cereales (trigo, arroz, maíz u otros), el 46 por ciento 
no consume nada de fruta ni verdura y el 60 por ciento no 
disfruta de alimentos ricos en nutrientes tales como huevos, 
carne o pescado, aunque las recomendaciones mundiales 
especifican que deben formar parte de la dieta diaria de los 
niños pequeños (o tan a menudo como sea posible).6 

Si se analiza la información según la región, los peores 
resultados en cuanto a la variedad de las prácticas 
alimentarias se registran en Asia Meridional (18 por ciento) 
y África Subsahariana (22 por ciento). A escala mundial, 
la prevalencia de la diversidad alimentaria mínima en 
función de la situación económica es muy desigual. En 
los hogares más pobres, solo el 18 por ciento de los 
niños (menos de 1 de cada 5) consume alimentos de al 
menos 5 de los 8 grupos, lo que apunta a que los ingresos 
suponen un obstáculo a la hora de conseguir alimentos 
complementarios variados y nutritivos. Sin embargo, incluso 
en familias más acomodadas, solo el 38 por ciento de 
los niños (menos de 2 de cada 5) sigue una alimentación 

mínimamente variada, algo que parece indicar que hay 
otros factores implicados —como la información de la que 
se dispone, la comodidad y apetencia— además de los 
ingresos. Los estudios sobre las prácticas alimentarias 
de los lactantes en entornos de ingreso bajo y mediano 
han revelado que es más probable que los niños de corta 
edad consuman tentempiés industriales que alimentos 
complementarios nutritivos, y que la predilección que los 
niños tienen por los primeros resulta más determinante en 
la toma de decisiones de las madres que la asequibilidad 
y otras consideraciones.7 Además, la publicidad de los 
alimentos de producción comercial es omnipresente y, en 
muchos casos, impropia; por ejemplo, podemos encontrar 
que en las etiquetas y en los anuncios se insta a comenzar 
a dar ciertos alimentos antes de que el bebé cumpla 
seis meses, o que se fomenta el consumo de productos 
con una gran cantidad de azúcar y sabores artificiales 
presentando una consistencia alimentaria inadecuada y 
falsas afirmaciones en lo tocante a su valor nutricional o sus 
propiedades saludables.

Entre los 2 y los 4 años, los niños comienzan a escoger qué 
alimentos quieren y puede que ya coman fuera de casa, 
lo que abre la puerta a otras influencias. En esta etapa, 
los hábitos y comportamientos positivos con respecto 
a la alimentación que ven en sus cuidadores, parientes, 
docentes y semejantes cobran una gran relevancia.8

GRÁFICO 12
Porcentaje de lactantes de 0 a 5 
meses alimentados con fórmulas 
para lactantes, por regiones de 
UNICEF, 2018

Notas: Entre 2008 y 2013, las ventas de fórmulas lácteas infantiles (por lo general, de vaca) aumentaron en un 41% a nivel mundial y en un 72% en países de ingreso mediano alto como 
el Brasil, China, el Perú y Turquía. El análisis parte de un subconjunto de 73 países que cuentan con datos sobre el período comprendido entre 2013 y 2018 y que representan al 61% de la 
población del mundial. Los cálculos regionales se muestran únicamente en los casos en los que los datos disponibles representan a, como mínimo, el 50% de la población de la región. 
*Para que la cobertura de la población sea aceptable, Asia Oriental y el Pacífico no incluye a China; y América Latina y el Caribe deja fuera al Brasil. No consta información sobre Europa y 
Asia Central y América del Norte.

Fuente: Base mundial de datos de UNICEF, 2019.
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Menos de 1 de cada 3 
niños y niñas consume 
alimentos del número 
mínimo de grupos

Solo 1 de cada 5 niños y niñas 
procedentes de los hogares 
más pobres y las zonas 
rurales consume alimentos del 
número mínimo de grupos

A escala mundial, el 60% 
de los niños y niñas 
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nutritivos como huevos, 
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¿DE QUÉ SE ALIMENTAN LAS NIÑAS Y 
NIÑOS PEQUEÑOS??  
La importancia de los primeros alimentos 

Los niños y niñas requieren alimentos variados de mínimo 5 de 
los 8 grupos para crecer, desarrollarse y aprender 

Si la diversidad de las prácticas de alimentación de los niños y las niñas es insuficiente, 
estos no podrán obtener los nutrientes necesarios para crecer y desarrollarse en 
condiciones óptimas, lo cual tendrá consecuencias desastrosas para sus cuerpos, 
cerebros y oportunidades vitales. UNICEF y la OMS recomiendan que los los niños y las 
niñas de esta edad consuman alimentos, de mínimo 5 de los 8 grupos alimenticios, 
todos los días. 
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Nota: El análisis parte de un subconjunto 
de 74 países que disponen de información 
desglosada sobre el período comprendido 
entre 2014 y 2019 —a excepción de China, 
cuyos últimos cálculos disponibles datan 
de 2013. 

 
Fuente de todos los gráficos: Base mundial de datos de UNICEF, 2020.

GRÁFICO 15 
Porcentaje de niños y niñas de 6 a 23 meses que se alimentan de cada uno de los ocho grupos, 2019
Nota: El análisis parte de un subconjunto de 73 países que cuentan con datos sobre el período comprendido entre 2014 y 2019 y 
que representan al 60 por ciento de la población mundial.

GRÁFICO 13
Porcentaje de niños y niñas de 6 a 23 meses que consumen alimentos de, como mínimo, 
5 de los 8 grupos (diversidad alimentaria mínima), por regiones de UNICEF, 2019
Nota: Las estimaciones regionales y mundiales se basan en los datos más recientes de los que se dispone en relación con 
cada país para el período comprendido entre 2014 y 2019 —a excepción de China, cuyos últimos cálculos disponibles datan 
de 2013—. No constan datos relativos a la región de Oriente Medio y Norte de África para 2019, por lo que se ha recurrido a 
los de 2018.

GRÁFICO 14 
Porcentaje de niños y niñas de 6 
a 23 meses que consumen 
alimentos de, como mínimo, 5 de 
los 8 grupos por quintil de 
riqueza y lugar de residencia, a 
escala mundial, 2019  

1

2

3

4

5

6

7

8



13ESTRATEGIA DE NUTRICIÓN DE UNICEF 2020–2030

A pesar de que la mayoría de las niñas y niños pequeños se alimentan de leche 
materna, no consumen una cantidad suficiente de alimentos de origen animal, frutas, 
legumbres o verduras y su ingesta de cereales es excesiva

Se calcula que 2 de cada 
3 niños y niñas de 6 a 
23 meses de edad no 
consumen alimentos del 
número mínimo de grupos

Los niños y niñas de menor 
edad – es decir, de 6 a 11 
meses – presentan la menor 
diversidad alimentaria
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GRÁFICO 17
Porcentaje de niños y niñas de 6 a 23 meses que consumen alimentos de cada grupo, por tipo, según la clasificación de ingresos del Banco Mundial, 
2018 
Nota relativa al gráfico 17: El análisis parte de un subconjunto de 72 países que cuentan con datos sobre el período comprendido entre 2013 y 2018 y que representan al 61 por ciento de 
la población mundial. La agrupación de países según el nivel de ingresos se basa en las clasificaciones establecidas durante el ejercicio de 2019 del Banco Mundial. Las estimaciones, 
según la clasificación de ingresos del Banco Mundial, solo se incluyen si los datos disponibles abarcan, como mínimo, al 50 por ciento de la población. *Para que la cobertura de la 
población sea aceptable, el Brasil, China y la Federación de Rusia no se incluyen en los países de ingreso mediano alto.

Fuente: Base mundial de datos de UNICEF, 2019.

GRÁFICO 16
Porcentaje de niños y niñas que consumen alimentos de cada grupo, por tipo y edad, a escala mundial, 2018
Fuente: Base mundial de datos de UNICEF, 2019
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A excepción de la leche 
materna, el porcentaje de 
niñas y niños pequeños 
que consumen alimentos 
de cualquiera de los siete 
grupos restantes es, de forma 
sistemática, superior en los 
países de ingreso mediano 
alto e inferior en los países de 
ingreso mediano bajo y bajo

El porcentaje de niños y niñas 
que consumen productos de 
origen animal no lácteos —
como huevos, carne, aves de 
corral y pescado— en los países 
de ingreso mediano alto casi 
duplica el registrado en países 
de ingreso bajo y mediano bajo

LA MALNUTRICIÓN INFANTIL EN LA ACTUALIDAD
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De 0 a 5 meses De 6 meses a 2 años De 3 a 4 años De 5 a 9 años De 10 a 14 años De 15 a 19 años

• Ausencia de lactancia materna 
exclusiva o continuada

• Comercialización de 
sucedáneos de la leche 
materna

• Ausencia de diversidad 
alimentaria

• Baja frecuencia de alimentación
• Consumo de alimentos 

ultraprocesados
• Consumo de bebidas 

azucaradas

• Prácticas alimentarias 
inadecuadas: contenido 
excesivo de azúcar, sal y 
grasas; y vitaminas y 
minerales insuficientes

• Comercialización de 
alimentos ultraprocesados 
poco saludables

• Sedentarismo

 

 

• Consumo de tentempiés
• Se saltan o eliminan comidas
• Percepción negativa del individuo en relación con su propia imagen
• Los compañeros influyen en las decisiones alimentarias

PRIMEROS ALIMENTOS
De 6 meses a 2 años

PRÁCTICAS ALIMENTARIAS EN LA INFANCIA
De 3 a 19 años

LACTANCIA
MATERNA
De 0 a 2 años

COMER EN CASA CON PROGENITORES, 
HERMANOS Y CUIDADORES
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Fuente: Elizabeth Fox, « Characteristics of children's dietary needs, intake patterns, and determinants that explain their nutrition behaviors » (aún no ha sido publicado).

El apetito y el ritmo de crecimiento van de la mano: 
ambos elementos van aumentando y reduciéndose 
de forma paralela

COMER FUERA CON AMIGOS      

LA ALIMENTACIÓN Y LA NUTRICIÓN EN LA INFANCIA
La mayoría de los niños y niñas, independientemente de su edad, no presentan prácticas 
alimentarias lo suficientemente nutritivas o variadas y consumen alimentos con un contenido 
excesivo de azúcar, sal y grasa. En las diferentes fases de la infancia, existe el riesgo de desarrollar 
una o más formas de malnutrición: retraso en el crecimiento, desnutrición aguda, deficiencias de 
micronutrientes, o sobrepeso y obesidad. Estas dolencias pueden repercutir negativamente en 
el rendimiento escolar y en las oportunidades económicas de las que dispondrá la persona en 
cuestión, además de conllevar riesgos para la salud a lo largo de la vida adulta.
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Fuente: Elizabeth Fox, « Characteristics of children's dietary needs, intake patterns, and determinants that explain their nutrition behaviors » (aún no ha sido publicado).

El apetito y el ritmo de crecimiento van de la mano: 
ambos elementos van aumentando y reduciéndose 
de forma paralela

COMER FUERA CON AMIGOS      

A lo largo de la infancia, los niños y niñas 
presentan comportamientos alimentarios, 
riesgos, influencias y necesidades nutricionales 
de carácter único
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Etapa intermedia de la infancia

Esta fase de transición comprende desde los 5 hasta los 
9 años y se caracteriza por el crecimiento constante y 
sostenido que experimentan los niños. Los estudios avalan 
que una buena nutrición puede contribuir a la aceleración 
del crecimiento durante esta etapa si se ha producido 
anteriormente un retraso en dicho ámbito. Esto indica 
que, en pruebas de desarrollo cognitivo, los niños que han 
padecido retraso del crecimiento en la primera infancia y lo 
compensan en la etapa intermedia de la infancia obtienen 
unos resultados parecidos a los de los niños que nunca han 
sufrido problemas de este tipo.9 

Los años de la etapa intermedia de la infancia también 
son fundamentales para adquirir hábitos alimenticios que 
contribuyan a crecer y desarrollarse de modo saludable. 
Si bien la familia, la escuela y las fuerzas sociales en un 
sentido más general tienen un papel determinante en 
la disponibilidad de comida, el entorno alimentario y las 
opciones nutricionales, los niños y las niñas también 
empiezan a asumir cierta responsabilidad con respecto 
a sus prácticas de alimentación. El apetito y la ingesta 
de los menores varían de forma significativa y pueden 
incrementarse antes de una aceleración repentina del 
crecimiento y disminuir cuando el crecimiento se produce 
más pausadamente.10 

La escasez de datos fiables sobre la situación nutricional 
y las prácticas alimentarias en la etapa intermedia de 
la infancia resulta alarmante. La información con la que 
contamos sugiere que las prácticas alimentarias de los 
niños y las niñas que viven en países de ingreso bajo y 
mediano —sobre todo en hogares más pobres y en zonas 
rurales— se basan sobre todo en alimentos básicos como 
cereales, tubérculos o raíces, e incluyen pocos alimentos 
de origen animal ricos en nutrientes (por ejemplo, huevos, 
productos lácteos, carne o pescado).11 Por otra parte, en 
todas las regiones del mundo hay demasiados niños y niñas 
en edad escolar que no desayunan,12 comen muy poca 
fruta y verdura y consumen demasiados tentempiés con 
un elevado contenido de azúcar, sal y grasas saturadas; por 
ejemplo, galletas, golosinas y bebidas azucaradas, cuya 
publicidad va dirigida en muchos casos a este segmento de 
la población. Observamos con especial preocupación la baja 
ingesta de fruta y verdura, ya que quienes consumen estos 
alimentos en la niñez tienen más probabilidades de seguir 
haciéndolo al llegar a la edad adulta.13 

En muchas ocasiones, el entorno alimentario en los 
centros escolares es obesogénico y favorece el consumo 
de productos que contribuyen al sobrepeso y la obesidad. 
Es frecuente que los niños puedan adquirir alimentos 
ultraprocesados y bebidas azucaradas en el comedor 

LA MALNUTRICIÓN INFANTIL EN LA ACTUALIDAD

escolar o en las tiendas y quioscos de las inmediaciones de 
las escuelas. Además, los carteles que anuncian bebidas 
azucaradas, dulces y golosinas siguen siendo una imagen 
habitual cerca de los centros educativos e influyen en 
las decisiones que toman los menores con respecto a su 
alimentación.14

Adolescencia

La adolescencia es una etapa en la que se experimenta un 
rápido desarrollo físico y psicosocial. Durante estos años, 
las necesidades nutricionales de los chicos son mayores 
que las de las chicas, ya que crecen a un ritmo más 
veloz y su masa muscular y ósea aumenta de forma más 
marcada.15 Las chicas adolescentes necesitan más hierro 
que los chicos debido a que empiezan a menstruar y son 
particularmente vulnerables a la malnutrición, puesto que 
las normas culturales de género a menudo conllevan que no 
puedan acceder a una alimentación nutritiva, servicios de 
nutrición y oportunidades educativas.16

La adolescencia es una ocasión para adoptar hábitos 
alimenticios para toda la vida que contribuyan al bienestar 
nutricional tanto de esta generación como de las futuras. 
A pesar de esto, hay demasiados adolescentes en todo el 
mundo que no siguen prácticas de alimentación adecuadas 
para sentar las bases de una etapa adulta larga, saludable 
y productiva. En el caso de los que viven en zonas rurales, 
las opciones con respecto a los alimentos son limitadas y 
están sujetas a las carestías estacionales (sobre todo en 
los países de ingreso bajo y mediano); por su parte, para 
los que habitan en entornos urbanos, la comida rápida y los 
tentempiés y bebidas de escaso valor nutricional están muy 
presentes, incluso en países de ingreso bajo y mediano. 
Pensemos en los adolescentes escolarizados: el 21 por 
ciento no come verdura ni una vez al día, el 34 por ciento 
toma fruta menos de una vez al día, el 42 por ciento bebe 
refrescos todos los días, y el 46 por ciento consume comida 
rápida como mínimo una vez por semana. La mitad de las 
chicas adolescentes que viven en países de ingreso bajo 
y en zonas rurales de países de ingreso mediano hacen 
menos de tres comidas al día (la mayoría no desayuna). 
Es habitual consumir tentempiés a lo largo del día y, en 
muchos casos, almuerzan fuera de casa.17

La mayor parte de los adolescentes toma decisiones con 
respecto a su alimentación basándose en factores que 
no tienen que ver con el valor nutritivo. Las influencias 
externas —como el dinero que pueden gastar en 
tentempiés y comida rápida, la presión social, el deseo 
de encajar en su grupo de amigos y la promoción de 
alimentos— tienen un gran peso en lo que los adolescentes 
comen. El efecto que ejerce la imagen corporal también 

La adolescencia — una etapa en la que 
se experimenta un rápido crecimiento 
y desarrollo— también nos brinda 
la oportunidad de adoptar hábitos 
alimentarios que contribuyan al bienestar 
desde el punto de vista nutricional 
tanto ahora como en las generaciones 
venideras.

Los años de la etapa intermedia de 
la infancia son fundamentales en lo 
relativo a la aceleración del crecimiento 
y para adquirir hábitos alimenticios que 
contribuyan a disfrutar de una nutrición 
adecuada y a desarrollarse de modo 
saludable.
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se deja sentir en las opciones nutricionales. Según las 
circunstancias de su entorno, puede que los adolescentes 
idealicen la delgadez o el sobrepeso excesivos y lo 
consideren una señal de bienestar y un signo de belleza. 
Los estudios demuestran que la incidencia de los trastornos 
de la alimentación en la adolescencia no es exclusiva de los 
países de ingreso alto.18 

La publicidad de los alimentos, sus envases y los símbolos 
de prestigio que representan sus ambiciones también 
repercuten enormemente en las decisiones de los 
adolescentes con respecto a la alimentación. Resulta fácil 
conseguir comida rápida y ya preparada en las ciudades; 
se trata de alimentos especialmente llamativos para los 
jóvenes y que además pueden verse como una señal de su 
posición social. En algunos contextos, tener la capacidad 
de costearse comida rápida y refrescos podría considerarse 
un distintivo de pertenecer a la clase media o alta, lo que se 
traduce en que los adolescentes procedentes de estratos 
económicos más bajos ansíen consumir estos productos en 
ocasiones especiales para integrarse con sus compañeros.19 

Embarazo y lactancia materna

Los 1.000 primeros días, desde la concepción hasta el 
segundo cumpleaños, son una época de crecimiento 
acelerado, pero también de vulnerabilidad nutricional: 
durante este período se producen cambios fisiológicos 
enormes, que empiezan ya en el útero. El embarazo 
y la lactancia materna son, desde el punto de vista 
nutricional, períodos diferentes en la vida de una mujer. 
Las necesidades energéticas aumentan un promedio 
de 300 kcal al día durante el embarazo y 640 kcal al 
día en el período de lactancia; asimismo, se requiere 
una gran cantidad de vitaminas fundamentales y otros 
micronutrientes como el hierro, el ácido fólico, el zinc 
y el calcio.20 Para que las mujeres puedan garantizar su 
bienestar durante el embarazo y la lactancia y ayudar a 
sus hijos e hijas a crecer y desarrollarse de forma óptima, 
es imprescindible que las primeras tengan a su alcance 
prácticas de alimentación nutritivas, salubres y asequibles, 
servicios de atención prenatal y posnatal que cubran, entre 
otros, el asesoramiento y la asistencia sobre nutrición; y un 
entorno saludable que propicie el acceso a alimentos sanos, 
servicios de nutrición adecuados y prácticas nutricionales 
positivas. 

A pesar de las grandes lagunas informativas, los datos de 
los que disponemos apuntan a que, en muchos casos, la 
calidad de las prácticas de alimentación que siguen las 
mujeres embarazadas y lactantes en los países de ingreso 
bajo y mediano no basta para cubrir los altos niveles de 
nutrientes que necesitan. En algunos casos, el motivo es 
que no aportan calorías suficientes, y es frecuente que se 
deba a un déficit de nutrientes esenciales por no poder 
conseguir suficiente fruta, verdura y productos de origen 
animal (huevos, productos lácteos, pescado y carne).21,22 Por 
consiguiente, se calcula que un 10 por ciento (154 millones) 
de las mujeres de entre 20 y 49 años presentan un peso 
insuficiente, el 33 por ciento (520 millones) padecen anemia 
y el 36 por ciento (567 millones) tienen sobrepeso. Estas 
tres afecciones ponen en riesgo el bienestar de la población 
femenina, así como la supervivencia, el crecimiento y el 
desarrollo de sus hijos de corta edad. 

En el transcurso del embarazo, las prácticas alimentarias 
que no proporcionan suficientes nutrientes —por ejemplo, 

yodo, hierro, calcio y zinc— repercuten negativamente en la 
madre y el recién nacido en forma de, entre otros, anemia 
materna, preeclampsia, hemorragias, muerte materna, 
muerte del recién nacido, nacimiento prematuro, retraso 
en el crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer. De 
hecho, todos los años se contabilizan más de 20 millones 
de bebés que no pesan lo suficiente al nacer, y más de la 
mitad de estos casos se registran en Asia Meridional.23,24 

Tras el parto, que las madres lactantes sigan unas prácticas 
alimentarias cuestionables puede afectar la calidad de la 
leche materna, la medición de micronutrientes de la mujer 
y la conservación del peso. A escala mundial, no se han 
logrado suficientes avances en lo tocante al descenso de la 
desnutrición y la anemia en la población femenina, incluidas 
las embarazadas y las madres lactantes. Paralelamente, 
las tasas de sobrepeso y obesidad han aumentado y las 
mujeres han pasado a sufrir de forma desproporcionada la 
carga de estos problemas de salud en los países de ingreso 
bajo y mediano.25,26

En la alimentación de las mujeres inciden aspectos como la 
asequibilidad de los alimentos, las dinámicas domésticas, 
la desigualdad de género y las normas sociales y culturales 
que afectan a su capacidad para tomar decisiones sobre 
su nutrición y atención. Entre los obstáculos para disfrutar 
de una dieta nutritiva durante el embarazo cabe mencionar 
la falta de conocimientos sobre la cantidad y la calidad 
de los nutrientes de los alimentos que deben ingerirse 
y la cantidad de peso que deben ganar, la imposibilidad 
de encontrar o pagar alimentos nutritivos, y los tabús y 
normas culturales y sociales que dictan qué pueden y no 
pueden comer las mujeres.27 A medida que cambian los 
roles de género y las mujeres acceden cada vez más al 
ámbito laboral, es posible que sus decisiones alimentarias 
también dependan del tiempo y la comodidad. La creciente 
industrialización ha provocado que las dietas tradicionales 
cedan terreno frente a los alimentos altamente procesados 
y otros con un alto valor calórico, que han ido adquiriendo 
cada vez más importancia en la alimentación de las 
mujeres; así pues, los alimentos altamente procesados, 
de alto contenido energético y escaso valor nutritivo, 
contribuyen a la epidemia de obesidad en los países de 
ingreso bajo y mediano.28,29 

LA MALNUTRICIÓN INFANTIL EN LA ACTUALIDAD

El embarazo y la lactancia materna son, 
desde el punto de vista nutricional, 
períodos diferentes en la vida de una 
mujer. Las necesidades de energía 
aumentan un promedio de 300 kcal/
día durante el embarazo y 640 kcal/día 
en el período de lactancia; asimismo, 
hay una gran demanda de vitaminas 
fundamentales y otros micronutrientes 
como el hierro, el ácido fólico, el zinc y 
el calcio.
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Diversas fuerzas determinan la alimentación y 
nutrición de los niños y niñas a escala mundial

El telón de fondo de la nutrición ha cambiado: nuevas 
fuerzas inciden —de formas tanto positivas como 
negativas— en la situación nutricional de los niños en todo 
el mundo. La globalización y la urbanización han alterado 
la disponibilidad de alimentos, los entornos alimentarios y 
las prácticas en este ámbito. Millones de familias se han 
mudado del campo a la ciudad, dejando atrás las prácticas 
alimentarias tradicionales en favor de alimentos procesados 
que a menudo tienen un alto contenido de sal, azúcar y 
grasa, y pocos nutrientes esenciales y fibra. Las mujeres 
tienen cada vez más presencia en la fuerza de trabajo 
formal, y muchas reciben poco o ningún apoyo de sus 
familias, los empleadores o la sociedad para que concilien 
sus responsabilidades laborales con su rol persistente como 
cuidadoras principales. Las desigualdades económicas se 
acentúan en la mayor parte del mundo, y muchas familias 
están alterando sus hábitos alimentarios o la forma en que 
alimentan a los niños a causa de la pobreza y del costo 
al alza de seguir una dieta adecuada. Por último, la crisis 
climática; la pérdida de biodiversidad; el deterioro del agua, 
el aire y el suelo; y el incremento del número, la duración 
y la complejidad de las epidemias sanitarias y las crisis 
humanitarias representan obstáculos de gran magnitud 
para la alimentación sostenible de los niños y niñas de la 
actualidad y de las generaciones venideras. 

La globalización ha modificado la disponibilidad de 
alimentos y las opciones y decisiones sobre ellos. Desde 
mediados de la década de 1990, los alimentos se incluyen 
en los acuerdos comerciales mundiales, de manera que las 
fuerzas empresariales inciden ahora en su disponibilidad, 
precio y comercialización. Se reduce, por tanto, la capacidad 
de los gobiernos nacionales para proteger y promover el 
derecho a la alimentación y la nutrición de los niños y el 
resto de la ciudadanía.30 Las familias que se lo puedan 
permitir quizá consuman una mayor variedad de alimentos. 
No obstante, los consumidores con bajos ingresos y 
los pobres de las zonas urbanas y rurales son los más 
afectados por la desigualdad de los sistemas alimentarios 
y los entornos alimentarios insalubres.31 Los mercados 
han madurado en los países de alto ingreso, por lo que las 
empresas del sector de la alimentación y las bebidas tratan 
de ampliarlos en los países de ingreso bajo y mediano. En 
los mercados globalizados, los alimentos ultraprocesados 
tienen una presencia dominante y una alta rentabilidad, 
gracias al bajo costo de su producción y a su extenso 
tiempo de conservación. Los ultraprocesados llegan hoy 
incluso a las zonas rurales remotas de los países de bajo 
y mediano, donde a menudo carecen de verdura y fruta 
frescas.32

A causa de la urbanización, la población de las ciudades es 
hoy mayor que nunca. Las familias urbanas suelen adquirir 
la comida, de manera que los ingresos determinan en 
gran medida lo que comen. Quienes se lo pueden permitir 
reducen la ingesta de carbohidratos amiláceos y consumen 
más carne, comen fuera de casa con más frecuencia y 
toman más alimentos ultraprocesados.33 Para los pobres 

Globalización
Urbanización

Epidemias
sanitarias Emergencias

humanitarias

Crisis
ambientalesDesigualdades

GRÁFICO 18
Diversas fuerzas determinan la alimentación y nutrición 
de los niños y niñas a escala mundial

de las zonas urbanas, alimentarse de manera nutritiva 
constituye un reto. Recurren con mucha frecuencia a la 
comida callejera, que suele contener mucha grasa, sal y 
azúcar y a la que los hogares de los países de ingreso bajo 
y mediano destinan aproximadamente una cuarta parte 
del gasto en alimentos.34 En las ciudades, muchas familias 
pobres viven en lo que se conoce como una “ciénaga 
alimentaria”, caracterizada por la abundancia de alimentos 
procesados con un alto contenido calórico y pocos 
nutrientes. Los cuidadores, los adolescentes y los niños de 
las ciudades también están muy expuestos a la influyente 
publicidad de alimentos procesados; por ejemplo, en 
espacios públicos como escuelas y las zonas circundantes, 
en las redes sociales y a través de los anuncios de radio y 
televisión dirigidos a los niños y adolescentes.35 

Las desigualdades dificultan el acceso a una alimentación 
adecuada, servicios esenciales de nutrición y prácticas 
nutricionales adecuadas. Se calcula que en el mundo hay 
385 millones de niños en situación de pobreza extrema. 
Para ellos, una alimentación correcta es algo totalmente 
inaccesible. También son los que menos acceso tienen 
a servicios esenciales de nutrición, agua potable y 
saneamiento seguro. El costo impide que muchos niños 
sigan una dieta variada y rica en nutrientes, sobre todo 
los de las familias más pobres, que destinan un mayor 
porcentaje de sus ingresos a la alimentación. 

LA MALNUTRICIÓN INFANTIL EN LA ACTUALIDAD
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Los estudios demuestran que el costo de los alimentos 
ricos en nutrientes constituye una barrera importante para 
la diversificación de la alimentación de los niños y niñas 
pequeñas, y que los alimentos nutritivos suelen ser los 
menos asequibles.36,37 De ahí que las familias más pobres 
se inclinen por alimentos más baratos y de menor calidad.38 
Quienes residen en las ciudades a veces se encuentran 
en “desiertos alimentarios” donde apenas disponen de 
opciones para que los niños y niñas crezcan y se desarrollen 
de manera saludable, pero sí pueden obtener con facilidad 
y a un precio asequible alimentos ultraprocesados muy 
calóricos y con pocos nutrientes.39 

Las crisis ambientales, entre ellas los desastres 
relacionados con el clima como calor extremo, sequías, 
inundaciones y tormentas, se han duplicado desde 1990. 
Estas condiciones han provocado daños en la agricultura 
y alterado drásticamente la cantidad, la calidad y el precio 
de los alimentos a disposición de los niños y las familias, 
con lo que han propiciado crisis alimentarias y exacerbado 
la inseguridad alimentaria y nutricional en las zonas rurales 
y urbanas.40,41,42 La producción industrial de alimentos 
repercute también de forma significativa en el cambio 
climático: es responsable de una tercera parte de las 
emisiones mundiales de gases de efecto invernadero,43 y 
el uso intensivo de agua dulce, fertilizantes y plaguicidas 
tiene un enorme impacto ecológico que contribuye a 
la degradación ambiental y afecta a la nutrición de los 
niños.44,45 Asimismo, la producción de alimentos incide en 
la pérdida de biodiversidad, que a su vez menoscaba la 
seguridad alimentaria y la diversidad de la alimentación de 
los niños,. La falta de diversidad en la producción de cultivos 
ha provocado una creciente homogeneización de la dieta 
en todo el mundo.46 Tan solo tres cultivos —arroz, trigo y 
maíz— representan ya casi dos terceras partes del aporte 
calórico mundial.47 

Las epidemias sanitarias pueden llegar a poner en 
peligro la salud y la seguridad nutricional mundiales, lo 
que tendría consecuencias directas e indirectas en la 
nutrición maternoinfantil. Enfermedades como el ébola, 
la gripe, el síndrome respiratorio agudo severo (SRAS) y 
la enfermedad por coronavirus (COVID-19) han afectado 
de forma desproporcionada a las poblaciones vulnerables 

La nutrición y la COVID-19
La pandemia de COVID-19 también constituye una 
crisis de la nutrición infantil debido a sus preocupantes 
efectos en los ingresos de los hogares y la alimentación, 
la salud, la educación y los sistemas de protección 
social. Concretamente, la pandemia ha repercutido 
negativamente en la malnutrición maternoinfantil por tres 
vías principales: el acceso limitado a una alimentación 
nutritiva, a servicios esenciales de nutrición y a prácticas 
de alimentación adecuada, a raíz de las medidas aplicadas 

para detener la propagación del virus (distanciamiento 
físico, cierre de escuelas, restricciones comerciales y 
confinamientos nacionales); la presión que ha soportado 
el sistema de salud para atender a las personas afectadas 
por la enfermedad; y las perturbaciones socioeconómicas 
derivadas del auge del desempleo, las desigualdades y la 
pobreza.

de los países de ingreso bajo y mediano. Conformadas 
por muchas de las fuerzas señaladas anteriormente, el 
cambio climático y la relación entre seres humanos y 
animales, las epidemias sanitarias actuales se propagan con 
mayor rapidez y de manera más generalizada en el plano 
internacional. La pandemia de COVID-19 ha repercutido 
negativamente en la malnutrición maternoinfantil por tres 
vías principales: el acceso limitado a una alimentación 
nutritiva, a servicios esenciales de nutrición y a prácticas 
de alimentación adecuada, a raíz de las medidas aplicadas 
para detener la propagación del virus (distanciamiento 
físico, cierre de escuelas, restricciones comerciales y 
confinamientos nacionales); la presión que ha soportado el 
sistema de salud para atender a las personas contagiadas; y 
las perturbaciones socioeconómicas derivadas del auge del 
desempleo y la pobreza.

El número de emergencias humanitarias es cada 
vez mayor, al igual que su duración y complejidad. 
Históricamente, las intervenciones contra la malnutrición en 
situaciones de emergencia se han centrado en encontrar 
y tratar a los niños y niñas con desnutrición aguda. Sin 
embargo, en las situaciones de emergencia también 
aparecen y se agravan otras formas de malnutrición 
como el retraso del crecimiento y las deficiencias de 
micronutrientes.48 En las crisis humanitarias prolongadas, 
la prevalencia del retraso del crecimiento está al alza, y los 
índices de desnutrición aguda siguen siendo elevados.49 
Entre 2005 y 2017, la duración media de las crisis para las 
que se hizo un llamamiento de financiación interinstitucional 
aumentó de cuatro a siete años.50 Por consiguiente, la 
preparación y la respuesta frente a emergencias están 
adoptando enfoques que combinan soluciones a corto y 
largo plazo para prevenir las muertes evitables y, al mismo 
tiempo, proteger, promover e impulsar el crecimiento y el 
desarrollo de los niños. En 2019, UNICEF y sus asociados 
trataron a más de 4 millones de niños con desnutrición 
aguda severa en situaciones humanitarias en todo el 
mundo.51 No obstante, en el futuro debe ponerse el énfasis 
en reducir el número de niños y niñas afectados por la 
desnutrición aguda y tratar a quienes lo necesiten.

LA MALNUTRICIÓN INFANTIL EN LA ACTUALIDAD
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Para mejorar la nutrición infantil, hace falta una 
respuesta polifacética 

La naturaleza cambiante de la malnutrición infantil demanda 
una nueva respuesta a escala mundial que proporcione runa 
alimentación adecuada, servicios y prácticas que favorezcan 
una nutrición adecuada en todas las etapas de la vida y que, 
al mismo tiempo, contribuyan a un desarrollo que tenga en 
cuenta la nutrición de todos los niños, niñas, adolescentes 
y mujeres. En dicha respuesta, debe reconocerse la 
importancia fundamental del sistema alimentario —junto 
a los sistemas de salud, agua y saneamiento, educación 
y protección social— para que los niños, los adolescentes 
y las mujeres tengan una alimentación nutritiva, segura, 
asequible y sostenible, garantizando asimismo servicios de 
nutrición adecuados y prácticas nutricionales positivas a lo 
largo del ciclo vital. 

GRÁFICO 19
Para mejorar la nutrición maternoinfantil, se requiere un 
enfoque sistémico

El enfoque sistémico de la nutrición maternoinfantil reporta 
un doble beneficio:

•	 Capta las interacciones e interdependencias entre los 
sistemas —alimentación, salud, agua y saneamiento, 
educación y protección social— a la vez que evita caer 
en la idea simplista de que la malnutrición la determinan 
factores obvios que siguen una trayectoria lineal. 

•	 Consolida un propósito común a todos los sistemas 
—mejor alimentación y nutrición para los niños, 
niñas, adolescentes y mujeres—, reconociendo 
una responsabilidad compartida y la necesidad de 
atraer la atención y los recursos de diversos agentes 
gubernamentales, públicos, privados y sociales.

Para alcanzar resultados en el ámbito de la nutrición, se 
requiere que los cinco sistemas sean capaces de llevar 
a cabo intervenciones específicas en materia alimentaria 
en todas las etapas de la vida y promover un desarrollo a 
escala desde la perspectiva de la nutrición:

El sistema alimentario ha de tener un funcionamiento 
que faculte a los niños, los adolescentes y las familias para 
demandar alimentos nutritivos. En segundo lugar, debe 
velar por la seguridad, la disponibilidad, la asequibilidad y 
la sostenibilidad de alimentos nutritivos. Por último, debe 
crear entornos alimentarios saludables. Los gobiernos 
tienen que fijar normas conformes con el interés superior 
del niño y crear un marco de igualdad para los productores 
y los proveedores. Tanto los productores como los 
proveedores deben velar por que sus actuaciones — entre 
otras, la producción, el etiquetado y la comercialización 
de alimentos — se ciñan a dichas normas. Las pruebas 
demuestran que, cuando los alimentos nutritivos resultan 
asequibles, prácticos y deseables, los niños y las familias 
toman mejores decisiones en esta esfera. 

El sistema de salud debe invertir en los conocimientos 
y aptitudes nutricionales de los profesionales de atención 
primaria, que ocupan la primera línea entre el sistema de 
salud, los niños y las familias. Es preciso facilitar servicios 
de prevención de la malnutrición — por ejemplo, apoyo 
a la lactancia materna, alimentación complementaria, 

LA MALNUTRICIÓN INFANTIL EN LA ACTUALIDAD

La nutrición y el cambio climático
Las prácticas de alimentación y los sistemas que las 
sustentan pueden cuidar de la salud tanto de las personas 
como del planeta. Sin embargo, en muchos lugares del 
mundo están impulsando la malnutrición infantil, la 
degradación ambiental y el cambio climático. Al mismo 
tiempo, este último está erosionando y revertiendo los 
progresos en lo relativo a poner fin a la malnutrición 
infantil. La relación bidireccional entre la nutrición y 
el clima, da a UNICEF la oportunidad de hacer frente a 

las pandemias interdependientes de la desnutrición, la 
obesidad y el cambio climático por medio de programas 
de nutrición que protegen y promueven una alimentación 
nutritiva, segura, asequible y sostenible para los niños, 
niñas, adolescentes y mujeres, y previenen la degradación 
ambiental y el cambio climático.
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Sistema
Educativo
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suplementos de micronutrientes, desparasitación, 
asesoramiento sobre alimentación y nutrición materna— 
en las citas de atención prenatal y posnatal. También se 
requieren aptitudes y suministros para que el sistema 
sanitario pueda vigilar y combatir la anemia, las deficiencias 
de micronutrientes, los trastornos del crecimiento y el 
sobrepeso. Por último, los gobiernos deben integrar 
sistemáticamente la detección y el tratamiento tempranos 
en los servicios rutinarios de los niños con desnutrición 
aguda, dado el alto riesgo de mortalidad que conlleva.

El sistema de agua y saneamiento es fundamental 
para prevenir todas las formas de malnutrición al facilitar 
el acceso a agua potable gratuita, salubre y apetecible 
y servicios seguros de saneamiento e higiene. El agua 
potable salubre es clave para una alimentación adecuada, 
y el saneamiento seguro protege a los niños frente a las 
infecciones y la enteropatía, velando por que el organismo 
aproveche todos los nutrientes. Si bien las inversiones en 
infraestructura de agua y saneamiento son importantes, 
también es preciso integrar en las comunidades, los 
establecimientos de salud y las escuelas la comunicación 
para el cambio social y de comportamiento a fin de 
proteger, promover y apoyar el manejo seguro de los 
alimentos y prácticas de alimentación e higiene óptimas 
—incluido el lavado de manos con jabón en momentos 
esenciales—.

El sistema educativo puede llevar a cabo intervenciones 
en favor de una alimentación y nutrición adecuada. En las 
escuelas, ha de impartirse formación nutricional que enseñe 
a los niños y las familias a tomar decisiones apropiadas en 
cuanto a la alimentación. Las escuelas deben promover 
entornos alimentarios saludables, facilitar alimentos 
nutritivos y agua potable salubre y apetecible, además de 
no dar cabida alguna a bebidas y alimentos poco saludables. 
En ciertos contextos, quizá haya que implementar 
programas de alimentación escolar dirigidos a los niños 
vulnerables. Además, las escuelas pueden poner en marcha 
programas integrados que prevengan la anemia y las 
deficiencias de micronutrientes mediante suplementos de 
micronutrientes, enriquecimiento en el punto de consumo, 
profilaxis de desparasitación y asesoramiento para fomentar 
hábitos de alimentación beneficiosos para un crecimiento y 
desarrollo saludables.

El sistema de protección social puede representar 
una red de protección fundamental de cara a mejorar la 
alimentación y nutrición de los niños, los adolescentes y 
las mujeres de las familias más vulnerables. Los programas 
de protección social pueden mejorar el acceso a una 
alimentación nutritiva y diversa por medio de transferencias 
de alimentos, cupones para alimentos o transferencias en 
efectivo. Asimismo, pueden facilitar el acceso a servicios 
nutricionales esenciales al eliminar las barreras a la atención 
prenatal y posnatal y el asesoramiento nutricional, así como, 
por ejemplo, con cupones para los programas de nutrición 
escolares. El sistema de protección social también se antoja 

imprescindible para proteger la seguridad alimentaria y 
nutricional de los hogares al evitar que se agoten los medios 
de subsistencia, incluso en situaciones de emergencia.

La nutrición ha recibido más atención en los últimos 
años. Los gobiernos están diseñando cada vez más 
políticas, programas y presupuestos encaminados a 
mejorar la situación nutricional de los niños. Para que las 
inversiones den pie a un verdadero cambio, los gobiernos 
y sus asociados para el desarrollo han de reconocer dos 
realidades clave:

•	 Las necesidades nutricionales de los niños son únicas, 
al igual que su importancia. Prevenir todas las formas de 
malnutrición infantil debe ser una prioridad de desarrollo 
nacional; por tanto, los niños, los adolescentes y las 
mujeres han de ser protagonistas de las políticas, 
estrategias y programas de alimentación y nutrición en 
cualquier contexto.

•	 No existe ningún remedio mágico para combatir la 
malnutrición infantil de manera sostenible. Los países 
solo superarán este reto si intervienen a la vez en cinco 
sistemas: alimentación, salud, agua y saneamiento, 
educación y protección social. Es preciso que estos 
sistemas rindan cuentas de los resultados nutricionales.

Los gobiernos han de liderar la lucha contra la malnutrición 
infantil en todos los contextos, impulsando políticas, 
programas y presupuestos en favor de la nutrición infantil. 
En cualquier caso, para lograr una nutrición adecuada 
para todos los niños, adolescentes y mujeres, se requiere 
un propósito común y compromisos e inversiones de 
los gobiernos, los asociados para el desarrollo, las 
organizaciones de la sociedad civil, el sector privado, las 
instituciones de formación e investigación, y los medios de 
comunicación.

LA MALNUTRICIÓN INFANTIL EN LA ACTUALIDAD
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En el capítulo 1, “La malnutrición infantil en la 
actualidad”, se describe la triple carga de la malnutrición 
en todo el mundo, su impacto en la vida de los niños 
y las niñas y las fuerzas que determinan sus prácticas 
alimenticias y nutrición. Aquí se demanda una respuesta 
sistémica que proporcione alimentación, servicios y 
prácticas que favorezcan la nutrición adecuada en todas 
las etapas de la vida y, al mismo tiempo, contribuyan a un 
desarrollo que tenga en cuenta la nutrición de todos los 
niños, niñas, adolescentes y mujeres.

En el capítulo 2, “Visión, propósito y objetivos”, se 
presenta una declaración de intención relativa a la función 
de UNICEF en materia de nutrición maternoinfantil. Se 
describen la visión, el propósito y los objetivos de la 
Estrategia de Nutrición de UNICEF para 2020–2030, 
que se basan en la Convención sobre los Derechos del 
Niño y contribuyen al objetivo de la Agenda 2030 para el 
Desarrollo Sostenible consistente en poner fin a todas las 
formas de malnutrición infantil.

El capítulo 3, “Marco conceptual”, esboza el Marco 
Conceptual de los Determinantes de la Nutrición 
Materna e Infantil de UNICEF. En este, se describen los 
determinantes habilitantes, subyacentes e inmediatos 
que ayudan a prevenir todas las formas de malnutrición, 
así como los resultados de desarrollo humano y 
social positivos que se derivan de una mejor nutrición 
maternoinfantil en todos los contextos.

El capítulo 4, “Principios programáticos”, expone los 
seis principios universales de la programación de UNICEF 
en el ámbito de la nutrición maternoinfantil. Estos 
orientan el diseño y la implementación de los programas 
sobre nutrición de UNICEF, que se fundamentan 
en derechos, hacen hincapié en la equidad, tienen 
perspectiva de género, se adaptan a cada contexto, 
parten de una base empírica y aplican un enfoque 
sistémico.

El capítulo 5, “Esferas de resultados”,describe el 
funcionamiento de los programas de nutrición de UNICEF 
en seis esferas de resultados. En relación con cada una 
de esas esferas, describimos los resultados que persigue 
UNICEF y sus prioridades y acciones programáticas. 
Todos los programas de nutrición de UNICEF en las 
distintas regiones y países parten de una premisa 
universal: lo primero es la prevención, en todos los 
contextos; si esta falla, el tratamiento es imprescindible.

En el capítulo 6, “Un enfoque sistémico de la 
nutrición”, se explica cómo se propone UNICEF reforzar 
los cinco sistemas clave —alimentación, salud, agua 
y saneamiento, educación y protección social— para 
que las prácticas alimentarias y los servicios sustenten 
una nutrición adecuada para los niños y niñas. En él, 
se describen los resultados a los que UNICEF tiene 
intención de contribuir, así como sus prioridades a la hora 
de fomentar una mayor rendición de cuentas de estos 
sistemas en favor de la nutrición.

El capítulo 7, “Alianzas, programas y personas”, 
describe cómo implementa UNICEF su Estrategia de 
Nutrición para 2020–2030. Además, se destaca la 
importancia de las alianzas estratégicas, los enfoques 
programáticos y los recursos humanos y económicos con 
vistas a convertir el ideal, el propósito y los objetivos de 
la Estrategia en resultados nutricionales mensurables en 
beneficio de los niños, niñas, adolescentes y mujeres de 
todas partes.

En el Marco Estratégico (a la derecha), se plasman 
los distintos elementos de la Estrategia de Nutrición de 
UNICEF para 2020–2030 y la relación entre ellos.

Estrategia de Nutrición de UNICEF para 
2020–2030

En este documento, se establece el propósito estratégico de UNICEF de ayudar a los 
gobiernos nacionales y los asociados a defender el derecho de los niños a la nutrición 
y poner fin a todas las formas de malnutrición infantil. 
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Para cada infancia, 
nutrición

Agenda 2030 para el 
Desarrollo Sostenible

Convención sobre los  
Derechos del Niño

Ejercicio pleno del derecho de los 
niños y niñas a la nutrición

Asegurar el acceso de todas las personas, incluidos los lactantes, 
a una alimentación segura, nutritiva y suficiente durante todo
el año, y poner fin a todas las formas de malnutrición

VISIÓN

PROPÓSITO

OBJETIVOS

Objetivo 1 Objetivo 2 Objetivo 3 Objetivo 4

PRINCIPIOS DE
PROGRAMACIÓN

ESFERAS DE
RESULTADOS

Sistema
Alimentario

Sistema
de Salud

Sistema
de Agua y

Saneamiento

Sistema
Educativo

Sistema
de Protección

Social
UN ENFOQUE
SISTÉMICO

RECURSOS
Humanos y financieros

ALIANZAS
Gobiernos y asociados

• Análisis de la situación • Promoción • Diseño de políticas • Ampliación de programas 
• Participación comunitaria • Desarrollo de la capacidad • Cadenas de suministro • Financiación

• Datos, monitoreo y evaluación • Conocimientos, innovaciones y aprendizaje

ENFOQUES PROGRAMÁTICOS

APLICACIÓN DE
ESTRATEGIA

UNICEF Nutrition Strategy Framework 2020–2030 

Esferas de 
resultados 1

Esferas de 
resultados 2

Esferas de 
resultados 3

Esferas de 
resultados 4

Nutrición en la
primera infancia

Nutrición en la etapa
intermedia de la

infancia y la adolescencia con desnutrición aguda

Nutrición
materna

Nutrición y atención
de los niños 

Esferas de resultados 5
Nutrición maternoinfantil en la acción humanitaria

Esferas de resultados 6
Alianzas y gobernanza para la nutrición maternoinfantil

Un mundo en el que niños, niñas, adolescentes 
y mujeres ejerzan su derecho a la nutrición.

Proteger y promover una alimentación adecuada, y servicios y prácticas que sustenten una   
nutrición, un crecimiento y un desarrollo óptimos para todos los niños, niñas, adolescentes 
y mujeres

Prevenir la 
desnutrición, las  
deficiencias de 
micronutrientes y el
sobrepeso en la 
primera infancia
(durante los cinco
primeros años de vida)

Prevenir la
desnutrición, las 
deficiencias de 
micronutrientes y el
sobrepeso en la etapa
intermedia de la 
infancia y la
adolescencia

Prevenir la
desnutrición, las 
deficiencias de 
micronutrientes y el
sobrepeso en las
madres, así como el
bajo peso al nacer

Garantizar la detección
y el tratamiento precoz 
de la desnutrición 
aguda, y otras formas 
de malnutrición aguda 
que pongan en peligro 
la vida en la primera 
infancia

Basarse en derechos

Adaptarse al contexto Contar con una base empírica Adoptar un enfoque sistémico

Centrarse en la equidad Tener perspectiva de género
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VISIÓN, 
PROPÓSITOS  
Y OBJETIVOS



25ESTRATEGIA DE NUTRICIÓN DE UNICEF 2020–2030
Mali
ECARO



26 ESTRATEGIA DE NUTRICIÓN DE UNICEF 2020–2030

La Convención sobre los Derechos del Niño reconoce 
el derecho a la nutrición de todos los niños y niñas, desde 
el nacimiento hasta los 18 años de edad. UNICEF ha sido 
una de las entidades internacionales que han impulsado la 
ratificación de la Convención por parte de 196 países, lo 
que la convierte en el tratado de derechos humanos más 
ratificado del mundo.52 En su 30º aniversario (1989-2019), 
reconocemos los enormes progresos efectuados en aras 
del ejercicio pleno del derecho de los niños y niñas a la 
nutrición, aun siendo conscientes de que millones de niños 
y niñas todavía no crecen, se desarrollan ni aprenden de 
acuerdo con su potencial a causa de múltiples formas de 
malnutrición.

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible es un 
plan de acción en favor de las personas, el planeta y la 
prosperidad. Los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible 
persiguen poner fin a la pobreza y el hambre en todas sus 
formas y dimensiones, y que todos los seres humanos 
puedan desarrollar su potencial con dignidad e igualdad; 
proteger el planeta contra la degradación, incluso mediante 
el consumo y la producción sostenibles; y que las 
generaciones presentes y futuras puedan disfrutar de una 
vida próspera y plena gracias a un progreso económico y 
social sostenible en armonía con la naturaleza.53

La Estrategia de Nutrición de UNICEF para 2020–2030 
se fundamenta en la Convención sobre los Derechos 
del Niño y en planes estratégicos,54 experiencias 
programáticas55 y orientaciones56 del pasado y el presente, 

además de contribuir a los objetivos de la Agenda 2030 para 
el Desarrollo Sostenible.57 La Estrategia describe la voluntad 
de UNICEF de impulsar una respuesta mundial al problema 
de la malnutrición infantil a lo largo del próximo decenio, en 
cooperación con los gobiernos nacionales y los asociados. 

•	 Cuatro elementos dotan a UNICEF de una posición 
privilegiada para movilizar a los asociados nacionales, 
regionales y mundiales —de los sectores público y 
privado— con vistas a afrontar el reto internacional de la 
malnutrición infantil: 

•	 El mandato de UNICEF relativo a la nutrición para cada 
infancia, incluidos los niños y niñas afectados por crisis 
humanitarias, que desempeña como Organismo Principal 
Sectorial y del Grupo Integrado de Nutrición. 

•	 El mandato transversal de UNICEF en favor de los niños y 
niñas y los conocimientos especializados y la experiencia 
de UNICEF en los ámbitos de la nutrición, la salud, el agua 
y el saneamiento, la educación, la protección y la política 
de social. 

•	 La amplia presencia sobre el terreno de UNICEF, con 
más de 12.000 profesionales y programas de nutrición 
para niños, niñas, adolescentes y mujeres en más de 
130 países. 

•	 El rol histórico de UNICEF como asesor de confianza de 
los gobiernos nacionales y los asociados en los planos 
nacional, regional e internacional. 

La Estrategia de Nutrición de UNICEF para 2020–2030 se basa en la Convención sobre los Derechos del Niño y contribuye a los objetivos de la 

Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, que, al igual que los derechos del niño, son universales, indivisibles e interdependientes, y equilibran 

las dimensiones económica, social, cultural y ambiental del desarrollo sostenible.

En este capítulo, se presenta una declaración de intención relativa a la función de 
UNICEF en materia de nutrición maternoinfantil de aquí a 2030. Se describen la visión, 
el propósito y los objetivos de la Estrategia de Nutrición de UNICEF para 2020–2030, 
que se basan en la Convención sobre los Derechos del Niño y contribuyen al objetivo 
de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible consistente en poner fin a todas las 
formas de malnutrición infantil.
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OBJETIVOS

La Estrategia respalda cuatro objetivos de nutrición en favor los niños, niñas, 
adolescentes y mujeres, en contextos tanto de desarrollo como humanitarios. 

Objetivo 1: Prevenir la desnutrición, las deficiencias de micronutrientes y el sobrepeso en la primera infancia (es decir, 
durante los cinco primeros años de vida).

Objetivo 2: Prevenir la desnutrición, las deficiencias de micronutrientes y el sobrepeso en la etapa intermedia de la infancia 
y la adolescencia (es decir, entre los 5 y los 19 años).

Objetivo 3: Prevenir la desnutrición, las deficiencias de micronutrientes y el sobrepeso en las mujeres —sobre todo 
durante el embarazo y la lactancia materna— y prevenir el bajo peso al nacer.

Objetivo 4: Garantizar la detección y el tratamiento de la desnutrición aguda en una etapa temprana, así como otras formas 
de malnutrición aguda que pongan en peligro la vida en la primera infancia.

VISIÓN

Un mundo en el que todos niños, niñas, adolescentes y mujeres ejerzan su 
derecho a la nutrición.

La visión de la Estrategia de Nutrición de UNICEF para 2020–2030 se fundamenta en la Convención sobre los Derechos del 
Niño, en la que se reconoce que una nutrición adecuada es un derecho de todos los niños y las niñas, en todas partes.

PROPÓSITO

Proteger y promover una alimentación 
adecuada, y servicios y prácticas 
que sustenten una nutrición, 
un crecimiento y un desarrollo 
óptimos para todos los niños, niñas, 
adolescentes y mujeres.

El propósito de la Estrategia de Nutrición de UNICEF para 
2020–2030 contribuye al objetivo de la Agenda 2030 
para el Desarrollo Sostenible consistente en asegurar el 
acceso de los niños y niñas a una alimentación nutritiva y 
poner fin a todas las formas de malnutrición infantil. 

VISIÓN, PROPÓSITO Y OBJETIVOS

Buenas
prácticas

Buenos
servicios

Buena
alimentación 

Buena 
nutrición para 

los niños, niñas, 
adolescentes y 

mujeres



28 ESTRATEGIA DE NUTRICIÓN DE UNICEF 2020–2030

CAMBIOS ESTRATÉGICOS

Como se ha señalado en la sección anterior, en la Estrategia de Nutrición de UNICEF 
para 2020–2030 se describe la voluntad de UNICEF de impulsar una respuesta mundial 
ante el reto que supone la malnutrición maternoinfantil. La Estrategia, fundamentada 
en las orientaciones y experiencias programáticas que UNICEF ha acumulado a 
lo largo de los años, aplica seis cambios estratégicos con ánimo de combatir la 
malnutrición infantil, en constante evolución, y ayudar a los asociados y gobiernos 
nacionales a defender el derecho de los niños y niñas a la nutrición.

Una dedicación manifiesta 
a la lucha contra todas las 
formas de malnutrición 
infantil. 

La Estrategia de Nutrición de UNICEF 
para 2020–2030 se fundamenta en 
la Convención sobre los Derechos 
del Niño, que reconoce el derecho a 
la nutrición de todos los niños y las 
niñas. La malnutrición, en todas sus 
formas, constituye una violación de 
tal derecho. Así pues, la Estrategia 
se propone contribuir a combatir la 
triple carga de la malnutrición infantil: 
la desnutrición, tanto el retraso en 
el crecimiento como la desnutrición 
aguda; las deficiencias de vitaminas y 
otros micronutrientes; y el sobrepeso, 
la obesidad y las enfermedades no 
transmisibles relacionadas con la 
alimentación. Por consiguiente, la 
Estrategia está alineada con la Agenda 
2030 para el Desarrollo Sostenible, 
que insta a poner fin a todas las 
formas de malnutrición.
 

Un enfoque de la 
programación sobre 
nutrición que abarca todas 
las etapas de la vida. 

La Estrategia de Nutrición para 2020–
2030 pide que los programas de 
UNICEF se centren en cuatro etapas 
clave de la vida —la primera infancia, 
la etapa intermedia de la infancia, la 
adolescencia, y la maternidad— y 
establece una serie de prioridades 
programáticas y resultados previstos 
específicos para cada etapa. Si bien 
la nutrición maternoinfantil durante 
los 1.000 primeros días —desde 
la concepción hasta los 2 años— 
sigue considerándose fundamental 
en los programas de UNICEF en 
todos los contextos, una nutrición 
adecuada en la etapa intermedia de 
la infancia y la adolescencia es tanto 
un derecho como una oportunidad 
para el crecimiento, el desarrollo y el 
aprendizaje, en especial de las niñas, 
y para romper el ciclo de malnutrición 
entre generaciones.

Un énfasis deliberado en 
mejorar la alimentación, los 
servicios y las prácticas. 

La Estrategia de Nutrición de 
UNICEF para 2020–2030 se 
propone proteger y promover una 
alimentación adecuada, y servicios y 
prácticas que sustenten una nutrición 
óptima para todos los niños, niñas, 
adolescentes y mujeres. Este objetivo 
se basa en el Marco Conceptual de 
los Determinantes de la Nutrición 
Materna e Infantil de UNICEF de 
2020, que a su vez se fundamenta 
en enfoques conceptuales previos 
de UNICEF. En vista de la triple 
carga de la malnutrición, el Marco 
destaca la importancia fundamental 
de una alimentación nutritiva, salubre 
y asequible, así como servicios y 
prácticas adecuadas como la base de 
una buena nutrición para niñas, niños, 
adolescentes y mujeres.

1 2 3
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Un enfoque sistémico 
de la nutrición 
maternoinfantil. 

Para alcanzar la mayoría de los 
resultados nutricionales que 
perseguimos, es necesaria la 
participación de múltiples sistemas 
que velen por que los niños y niñas 
disfruten de una alimentación nutritiva 
y salubre, servicios de nutrición 
adecuados y prácticas nutricionales 
positivas. Por ende, en la Estrategia 
de Nutrición para 2020–2030 se 
pide a los programas de UNICEF 
que refuercen la capacidad y 
rendición de cuentas de cinco 
sistemas clave —alimentación, salud, 
agua y saneamiento, educación y 
protección social— para fortalecer 
una alimentación nutritiva, servicios 
de nutrición esenciales y prácticas 
saludables para niñas, niños, 
adolescentes y mujeres. UNICEF, en 
su condición de organismo transversal 
dedicado a la infancia, está en 
condiciones de apoyar un enfoque 
sistémico de la nutrición que propicie 
resultados sostenibles. 

Una mayor atención  
a la participación del 
sector privado.

Para conseguir una buena gobernanza 
en aras de la nutrición, hacen falta 
asociados públicos y privados que 
rindan cuentas de su apoyo al derecho 
de los niños y niñas a la nutrición. 
Los gobiernos nacionales son los 
principales responsables de proteger 
este derecho; no obstante, el sector 
privado resulta fundamental como 
proveedor de alimentos, bienes y 
servicios. La Estrategia de Nutrición 
para 2020–2030 pide a los programas 
de UNICEF que establezcan 
relaciones estratégicas con agentes 
públicos y privados para promover 
políticas, prácticas y productos 
empresariales que contribuyan a una 
nutrición óptima para niños, niñas, 
adolescentes y mujeres, en todos los 
contextos.

Una visión y una agenda  
universales y pertinentes 
para todos los países.

El derecho de los niños y las niñas a 
la nutrición es universal, del mismo 
modo que la Estrategia de Nutrición 
de UNICEF para 2020-2030. Desde el 
punto de vista operativo, la Estrategia 
resulta especialmente pertinente 
para los países de ingreso bajo y 
mediano, donde los programas y 
la presencia de UNICEF tienen una 
mayor envergadura y la triple carga de 
la malnutrición se deja notar con más 
fuerza. Sin embargo, ante el auge de 
la carga del sobrepeso, la obesidad 
y las enfermedades no transmisibles 
relacionadas con la alimentación en la 
infancia, UNICEF está dando mayor 
impulso a sus actividades a través 
de las oficinas en los países y los 
comités nacionales de los países de 
alto ingreso, con ánimo de promover 
y apoyar políticas y programas que 
protejan el derecho de los niños y 
niñas a una nutrición adecuada.

CAMBIOS ESTRATÉGICOS

4 5 6
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3.
MARCO 
CONCEPTUAL
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En este capítulo, se destaca el Marco Conceptual de los Determinantes de la Nutrición 
Materna e Infantil de UNICEF. En este, se describen los determinantes y habilitadores, 
subyacentes e inmediatos, que ayudan a prevenir todas las formas de malnutrición, 
así como los resultados positivos de desarrollo humano y social que se derivan de una 
mejor nutrición maternoinfantil, en todos los contextos. 

GRÁFICO 20
Marco Conceptual de los Determinantes de la Nutrición Materna e Infantil de UNICEF, 2020. 
Un marco para prevenir todas las formas de malnutrición. 

La Estrategia de Nutrición de UNICEF para 2020-2030 
incorpora el Marco Conceptual de los Determinantes de la 
Nutrición Materna e Infantil de UNICEF de 2020. Este se 
basa en el marco conceptual de UNICEF de 1990 acerca de 
las causas de la malnutrición infantil,58 que ha orientado la 
programación en materia de nutrición a lo largo de la última 
década y que se diferencia por tres aspectos:

•	 En primer lugar, reconoce el carácter cambiante de 
la malnutrición infantil, que se manifiesta como una 
triple carga: la desnutrición, incluidos el retraso en 
el crecimiento y la desnutrición aguda; deficiencias 
de vitaminas esenciales y otros micronutrientes; y 
sobrepeso y obesidad. Estas formas de malnutrición 
normalmente coexisten en el mismo país, ciudad y 
comunidad. También pueden presentarse en el mismo 
hogar o individuo, en un momento específico o durante 
el ciclo de vida.

•	 En segundo lugar, destaca el papel de la alimentación y el 
cuidado como determinantes inmediatos de la nutrición 
maternoinfantil. La mejor alimentación se basa en 
alimentos y prácticas alimentarias adecuadas. Una buena 
atención se basa en mejores servicios y prácticas. Una 
buena alimentación y el cuidado de la salud influyen entre 
sí. Cuando una alimentación balanceada y una atención 
adecuada coinciden, los niños, niñas y mujeres disfrutan 
de una nutrición óptima. 

•	 En tercer lugar, aplica una perspectiva positiva de los 
elementos que contribuyen a que los niños, niñas y  
mujeres tengan una nutrición adecuada,   aportando 
claridad conceptual en relación con los determinantes, 
subyacentes e inmediatos; los vínculos verticales y 
horizontales; y el impacto positivo de la nutrición en 
la supervivencia, el crecimiento, el desarrollo y los 
resultados socioeconómicos. 

ALIMENTOS
Alimentos adecuados para la 

edad y ricos en nutrientes
—incluida la leche materna en la 

primera infancia—, con agua 
potable y seguridad alimentaria  

en el hogar

PRÁCTICAS
ALIMENTARIAS

Prácticas de alimentación 
adecuadas desde la primera 

infancia, con prácticas correctas 
de preparación de alimentos, 

consumo e higiene

NUTRICIÓN MATERNA E INFANTIL
Mejora de la supervivencia, la salud, el crecimiento físico, el desarrollo cognitivo, la preparación para la 
escuela y el rendimiento escolares de niños, niñas y adolescentes; mejora de la supervivencia, la salud, 

la productividad y los salarios de mujeres y personas adultas en general; y mayor prosperidad y 
cohesión en las sociedades.

SERVICIOS
Nutrición adecuada, servicios de 
salud, educación, saneamiento 

y protección social con 
entornos saludables que 

fomenten una buena 
alimentación

CUIDADO
Una atención correcta, basada en servicios
 y prácticas adecuadas para los niños, niñas

y mujeres

ALIMENTACIÓN ADECUADA
Una alimentación correcta, basada en alimentos y 

prácticas alimentarias adecuadas para
los niños, niñas y mujeres

Determinantes
subyacentes

Determinantes
inmediatos

Efectos
para los niños, 
las niñas y las 
mujeres

Determinantes
propicios

NORMAS
Normas y medidas sociales y culturales

positivas que promuevan el derecho de los 
niños, niñas y mujeres a la nutrición

RECURSOS
Recursos suficientes —ambientales,

financieros, sociales y humanos— para posibilitar 
el ejercicio del derecho de los niños, niñas y 

mujeres a la nutrición

GOBERNANZA
Una buena gobernanza —acciones políticas, financieras, sociales y de los sectores público y privado— 

para posibilitar el ejercicio del derecho de los niños, niñas y mujeres a la nutrición
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Se consideran determinantes 
habilitadores aquellas condiciones 
políticas, financieras, sociales, 
culturales y ambientales que 
posibilitan una nutrición adecuada 
para  los niños, niñas y mujeres. El 
Marco Conceptual de 2020 clasifica 
los determinantes habilitadores en tres 
categorías: 

ALIMENTACIÓN ADECUADA
CUIDADO

Determinantes
subyacentes

Determinantes
inmediatos

NUTRICIÓN MEJORADA 
PARA LOS NIÑOS, NIÑAS 
Y MUJERES

Determinantes
propicios

ALIMENTOS
PRÁCTICAS ALIMENTARIAS
SERVICIOS

Resultados

GOBERNANZA
RECURSOS
NORMAS
 

•	 Gobernanza: El concepto de buena gobernanza se refiere a las acciones 
políticas, financieras, sociales y de los sectores público y privado necesarias 
para hacer realidad el ejercicio del derecho de los niños, niñas y mujeres a la 
nutrición.

•	 Recursos: Se consideran recursos suficientes los recursos ambientales, 
financieros, sociales y humanos necesarios para hacer realidad el ejercicio del 
derecho de los niños, niñas y mujeres a la nutrición.

•	 Normas: Se consideran normas positivas las medidas de género, culturales y 
sociales necesarias para el ejercicio del derecho de los niños, niñas y mujeres 
a la nutrición.

Los determinantes subyacentes 
son los alimentos, prácticas de 
alimentación y servicios a disposición 
de los niños, niñas y mujeres en sus 
hogares, comunidades y entornos que 
posibilitan una nutrición adecuada. El 
Marco Conceptual de 2020 clasifica 
este tipo de determinantes en tres 
categorías: 

•	 Alimentos, que abarca alimentos ricos en nutrients, adecuados para cada 
edad —incluida la leche materna y los alimentos complementarios para los 
niños de hasta dos años—, agua potable salubre y seguridad alimentaria en el 
hogar para todos los niños, niñas y mujeres.

•	 Prácticas alimentarias, que abarcan prácticas de alimentación adecuadas—
incluida la lactancia materna, la alimentación complementaria y la estimulación 
en la primera infancia—, con prácticas correctas de preparación de alimentos, 
consumo e higiene para todos los niños, niñas y mujeres.

•	 Servicios, que comprenden una nutrición adecuada, servicios de salud, 
saneamiento, educación y protección social, con entornos saludables, que 
prevengan las enfermedades y promuevan una alimentación adecuada y 
actividad física para todos los niños, niñas y mujeres.

Los determinantes inmediatos de 
la nutrición maternoinfantil son los 
regímenes alimentarios y la atención, 
que se influyen entre sí. 

•	 Alimentación adecuada: Una alimentación correcta se basa en alimentos y 
prácticas alimentarias adecuadas que favorezcan una nutrición apropiada para 
los niños, niñas y mujeres.

•	 Cuidado: Una buena atención se basa en mejores servicios y practicas que 
favorezcan una nutrición adecuada para los niños, niñas y mujeres.

Cuando una alimentación balanceada y una atención adecuada coinciden, los 
niños, niñas y mujeres disfrutan de una nutrición óptima a lo largo de su vida.  

Los resultados de la mejora de la 
nutrición de los niños, niñas y mujeres 
se hacen notar a corto y largo plazo, 
a  saber: 

•	 En la infancia y adolescencia: mejora de la supervivencia, la salud, el 
crecimiento físico, el desarrollo cognitivo, la preparación para la escuela y el 
rendimiento escolar.

•	 En la edad adulta y en la sociedad: mejora de la supervivencia, la salud, la 
productividad y los salarios de las personas adultas, y mayor prosperidad y 
cohesión social en el conjunto de la sociedad.

MARCO CONCEPTUAL
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4. 
PRINCIPIOS DE 
PROGRAMACIÓN
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En este capítulo, se exponen los seis principios universales de la programación de 
UNICEF en el ámbito de la nutrición maternoinfantil. Estos orientan el diseño y la 
implementación de los programas sobre nutrición de UNICEF, que se fundamentan en 
derechos, hacen hincapié en la equidad, tienen perspectiva de género, se adaptan a 
cada contexto, parten de una base empírica y aplican un enfoque sistémico.

La visión de la Estrategia de Nutrición de UNICEF para 2020–2030 es universal y se aplica por igual a niños, niñas, 
adolescentes y mujeres, en cualquier contexto. Se implementa por medio de la programación a escala mundial, 
regional, nacional y subnacional, orientada en seis principios: 

Basarse en  
derechos
El enfoque de UNICEF para la 
programación sobre nutrición se 
fundamenta en la Declaración 
Universal de Derechos Humanos 
(1948), la Convención sobre la 
Eliminación de Todas las Formas de 
Discriminación contra la Mujer (1979) y 
la Convención sobre los Derechos del 
Niño (1989), en las que se reconoce 
el derecho a la nutrición de los niños, 
las niñas y las mujeres. UNICEF 
ayuda a los gobiernos nacionales y 
otros garantes de derechos —entre 
ellos, cuidadores, proveedores de 
servicios y el sector privado— a 
respetar, proteger y hacer efectivo este 
derecho. UNICEF también ayuda a los 
titulares de derechos —niños, niñas, 
adolescentes y mujeres— a demandar 
una alimentación saludable, servicios 
y prácticas en favor de una nutrición 
adecuada y que obliguen a los garantes 
de derechos a que rindan cuentas.

Centrarse en la 
equidad
El enfoque de UNICEF para la 
programación sobre nutrición parte 
del convencimiento de que reducir 
las desigualdades es correcto tanto 
a nivel teórico como práctico. Las 
desigualdades impiden que los niños 
y mujeres más marginados tengan 
una alimentación nutritiva, salubre, 
asequible y sostenible, así como 
servicios y prácticas de nutrición 
adecuados. Las políticas y los 
programas sobre nutrición que hacen 
hincapié de forma deliberada en las 
personas más vulnerables pueden 
reducir las desigualdades (correctos 
en la teoría) y aumentar la repercusión 
(correctos en la práctica), pues 
todas las formas de malnutrición se 
concentran cada vez en mayor medida 
entre los niños, niñas, adolescentes, 
mujeres, familias y comunidades más 
pobres y marginados.

Tener perspectiva de 
género
El enfoque de UNICEF para la 
programación sobre nutrición busca 
reducir las desigualdades de género 
a lo largo del ciclo de vida y en los 
hogares y la sociedad. A tal efecto, 
hay que aumentar la capacidad de 
decisión de las mujeres en relación 
con la alimentación, los servicios y 
las prácticas, y hacer partícipes a 
los hombres en la alimentación y la 
atención de los niños para reducir 
el impacto de los roles de género 
construidos socialmente en la nutrición 
de los niños, niñas y mujeres. Las 
políticas y programas que contribuyen 
al ejercicio del derecho de las niñas y 
las mujeres a la nutrición reducen la 
discriminación de género e impulsan 
el potencial de un impacto positivo 
intergeneracional en el ámbito de la 
nutrición si en algún momento las 
mujeres se convierten en madres.
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Adaptarse al  
contexto
El enfoque de UNICEF para la 
programación sobre nutrición parte 
del convencimiento de que las 
respuestas programáticas adaptadas 
al contexto contribuyen al ejercicio 
efectivo gradual del derecho de los 
niños y las mujeres a la nutrición. La 
programación adaptada al contexto 
se fundamenta en un análisis de la 
situación nutricional de los niños y las 
mujeres —incluidos los determinantes, 
los factores y las posibles vías de 
impacto—, así como en un análisis de 
los recursos (humanos y económicos) 
y alianzas disponibles. Al triangular 
necesidades, recursos y alianzas en el 
marco de la Estrategia, UNICEF puede 
adaptar su programa de nutrición a una 
coyuntura determinada.

Contar con una base 
empírica
El enfoque de UNICEF para la 
programación en materia de nutrición 
se basa en las orientaciones y pruebas 
científicas y programáticas más fiables 
disponibles. UNICEF promueve y 
apoya políticas, estrategias, programas 
y alianzas con base empírica dirigidos 
a ampliar el acceso a una alimentación 
nutritiva, saludable, asequible y 
sostenible, y servicios y prácticas 
esenciales de nutrición. Asimismo, 
UNICEF ayuda a recabar nuevas 
pruebas (datos y conocimientos) 
en la que fundamentar enfoques 
innovadores sobre la nutrición 
maternoinfantil en contextos de 
desarrollo y humanitarios.

Adoptar un enfoque 
sistémico
El enfoque de UNICEF para la 
programación sobre nutrición parte del 
convencimiento de que los gobiernos 
nacionales son los principales 
responsables de defender el derecho 
a la nutrición de los niños, las mujeres 
y el resto de la ciudadanía. Los 
programas de UNICEF fortalecen la 
capacidad de los sistemas nacionales 
para velar por que todos los niños, 
niñas, adolescentes y mujeres, 
accedan a alimentos nutritivos, 
salubres, asequibles y sostenibles 
y se beneficien de servicios de 
nutrición adecuados y prácticas 
nutricionales positivas. UNICEF pone 
el énfasis en involucrar a los cinco 
sistemas —alimentación, salud, agua 
y saneamiento, educación y protección 
social— con mayor potencial para 
alcanzar resultados de nutrición en 
favor de los niños y las mujeres.

PRINCIPIOS DE PROGRAMACIÓN
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5.
ESFERAS DE 
RESULTADOS
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Este capítulo describe el funcionamiento de los programas de nutrición de UNICEF en 
seis esferas de resultados. En relación con cada una de esas esferas, describimos los 
resultados que persigue UNICEF y sus prioridades y acciones programáticas. Todos 
los programas de nutrición de UNICEF en las distintas regiones y países parten de una 
premisa universal: lo primero es la prevención, en todos los contextos; si esta falla, el 
tratamiento es imprescindible. 

Con ánimo de alcanzar la visión, el propósito y los objetivos de la Estrategia de Nutrición para 2020–2030, UNICEF organiza 
su programación de nutrición maternoinfantil en torno a seis esferas de resultados, cada una de las cuales comprende un 
conjunto específico de prioridades programáticas.

Como se señala en el capítulo 4, la programación adaptada al contexto es un principio clave de la labor de UNICEF en el 
ámbito de la nutrición maternoinfantil. Por tanto, en los diferentes países o contextos, UNICEF establece los determinantes 
y factores de la malnutrición infantil, las vías de posible impacto y los recursos y alianzas disponibles para abordar esos 
determinantes y factores de la malnutrición infantil y propiciar un impacto positivo. Al analizar la situación, UNICEF 
determina las esferas de resultados y las prioridades programáticas contenidas en la Estrategia que resultan pertinentes en 
un contexto de programación concreto.

Todos los programas de nutrición de UNICEF en las distintas regiones y países parten de una premisa universal: lo primero 
es la prevención, en todos los contextos; si esta falla, el tratamiento es imprescindible.

•	 Lo primero es la prevención, en todos los contextos: 
El principal objetivo de los programas de nutrición de 
UNICEF es prevenir todas las formas de malnutrición a 
lo largo del ciclo de vida: desde la primera infancia hasta 
la etapa intermedia de la infancia y la adolescencia, y 
durante el embarazo y la lactancia materna. 

•	 Si la prevención falla, el tratamiento es 
imprescindible: Cuando los esfuerzos encaminados 
a la prevención no dan sus frutos, los programas 
de nutrición de UNICEF velan por la detección y el 
tratamiento precoces de los casos de malnutrición 
infantil potencialmente mortales por medio de enfoques 
por centros y comunidades, en todos los contextos. 
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Esfera de resultados 1: Nutrición en la primera 
infancia: abarca los programas de UNICEF de prevención 
de todas las formas de malnutrición durante los cinco 
primeros años de vida, incluidos la desnutrición —tanto 
retraso en el crecimiento como la desnutrición aguda —, las 
deficiencias de micronutrientes y el sobrepeso. 

Esfera de resultados 2: Nutrición en la etapa 
intermedia de la infancia y la adolescencia: abarca los 
programas de UNICEF de prevención de todas las formas 
de malnutrición durante la etapa intermedia de la infancia 
(de 5 a 9 años) y la adolescencia (de 10 a 19 años), incluidos 
la desnutrición, las deficiencias de micronutrientes y el 
sobrepeso. 

Esfera de resultados 3: Nutrición materna: abarca los 
programas de UNICEF de prevención de todas las formas 
de malnutrición en las mujeres durante el embarazo 
y la lactancia materna —incluidos la desnutrición, las 
deficiencias de micronutrientes y el sobrepeso—, así como 
la prevención del bajo peso al nacer. 

Esfera de resultados 4: Nutrición y atención de 
los niños y niñas con la desnutrición aguda: abarca 
los programas de UNICEF de detección y tratamiento 
tempranos de la desnutrición aguda en la primera infancia, 
mediante enfoques por centros y comunidades, en el marco 
del continuo de la nutrición, la atención y el apoyo en favor 
de los niños y niñas.

Esfera de resultados 5: Nutrición maternoinfantil en la 
acción humanitaria: abarca los programas de UNICEF de 
nutrición en situaciones de emergencia y se fundamenta 
en los Compromisos Básicos para la Infancia en la Acción 
Humanitaria de UNICEF, así como en los compromisos de 
la UNICEF como Organismo Principal del Grupo Integrado 
de Nutrición. 

Esfera de resultados 6: Alianzas y gobernanza para 
la nutrición: abarca los programas de UNICEF dirigidos a 
reforzar el entorno propicio para la nutrición maternoinfantil 
a nivel mundial, regional y nacional, por medio de mejores 
alianzas, datos, conocimientos, promoción y financiación.

Pregunta: ¿Se espera que los programas de UNICEF en los países implementen 
todos los componentes de la Estrategia de Nutrición? 

Respuesta: No. 

Uno de los principios rectores de la Estrategia es la programación adaptada al contexto, que se 
fundamenta en un análisis de la situación nutricional de los niños, niñas, adolescentes y mujeres 
en un contexto particular (determinantes, factores y posibles vías de impacto), así como en un 
análisis de los recursos humanos y económicos y las alianzas. Al triangular necesidades, recursos 
y alianzas, UNICEF determina qué esferas de resultados y prioridades programáticas contenidas 
en la Estrategia resultan pertinentes en una coyuntura determinada. Gracias a la Estrategia, 
UNICEF implementa programas de nutrición coherentes en todas las regiones, países y contextos 
programáticos.

ESFERAS DE RESULTADOS

En las secciones siguientes, se describen las seis esferas de resultados de UNICEF en materia de nutrición, 
los resultados previstos en cada esfera y las prioridades programáticas que orientan su consecución entre 
2020 y 2030: 
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Prevenir la malnutrición en los lactantes, niños y niñas pequeñas
La esfera de resultados 1 abarca los programas de UNICEF 
de prevención de todas las formas de malnutrición durante 
los cinco primeros años de vida: desnutrición —tanto retraso 
del crecimiento como la desnutrición aguda, deficiencias 
de micronutrientes y sobrepeso. La nutrición en la primera 
infancia constituye la piedra angular de la supervivencia, 
el crecimiento y el desarrollo. Para prevenir la malnutrición 
en la primera infancia, los recién nacidos y niños pequeños 
necesitan leche materna; alimentos nutritivos, salubres 
y asequibles adecuados a su edad; agua potable salubre; 
prácticas alimentarias, atención, estimulación e higiene 
correctas; entornos alimentarios saludables; y servicios de 
nutrición, salud y saneamiento apropiados.

UNICEF promueve y apoya políticas, estrategias y programas 
dirigidos a prevenir la malnutrición en la primera infancia. 
Estas políticas, estrategias y programas se proponen 
proteger, promover y apoyar las prácticas de lactancia 
materna recomendadas para los recién nacidos y los 
niños pequeños desde su nacimiento; promover y apoyar 
la alimentación complementaria y prácticas alimentarias 
adecuadas para la edad durante los dos primeros años 
de vida; promover el uso de alimentos y prácticas de 
alimentación adecuados para los niños y niñas de 3 a 5 años; 
apoyar el uso de suplementos de micronutrientes allí donde 
la alimentación con pocos nutrientes y las deficiencias de 
micronutrientes sean habituales; y mejorar los entornos 
alimentarios de los niños y las niñas para prevenir todas las 
formas de malnutrición en la primera infancia.

La nutrición, clave del desarrollo en la 
primera infancia

En la primera infancia, se forman vías neuronales 
esenciales que constituyen la base del desarrollo, el 
aprendizaje, la productividad y el bienestar social.59 La 
malnutrición en la primera infancia puede provocar 
retrasos en el desarrollo o discapacidades permanentes 
y perjudicar el desarrollo y el aprendizaje del niño, 
así como su productividad e ingresos en la edad 
adulta. La lactancia materna es una de las primeras 
intervenciones en favor del desarrollo en la primera 
infancia. Favorece un crecimiento saludable y el 
desarrollo cerebral, protege frente a enfermedades 
potencialmente mortales y crónicas, y favorece la 
estimulación cognitiva y el apego.  
 
El período de alimentación complementaria representa 
también una oportunidad única para el cuidado del 
niño. La alimentación sensible, en la que los cuidadores 
interactúan con el niño y dan respuestas a las señales 
de hambre y saciedad, mejora la aceptación de los 
alimentos y su ingesta adecuada por parte del niño. 
Al promover la alimentación sensible, los cuidadores 
estimulan conexiones en el cerebro del niño y de ese 
modo fomentan el desarrollo cognitivo. Los programas 
de nutrición de UNICEF apoyan la integración de la 
nutrición y la estimulación en la primera infancia, 
de manera que todos los niños reciban un cuidado 
cariñoso y sensible en aras de su supervivencia, 
crecimiento y desarrollo, en todos los contextos.

ESFERA DE RESULTADOS 1

NUTRICIÓN EN LA PRIMERA INFANCIA
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Resultados previstos
•	 Los lactantes, niños y niñas pequeñas, menores de cinco 

años se benefician de alimentos, servicios y prácticas 
que sustentan una nutrición, un crecimiento y un 
desarrollo óptimos.

•	 Los lactantes, los niños y las niñas y sus familias, se 
benefician de políticas, estrategias y programas que 
apoyan una nutrición óptima en la primera infancia.

Prioridades programáticas
1.	 Prácticas de lactancia materna en la primera 

infancia: UNICEF promueve y apoya políticas, estrategias 
y programas que protegen y promueven la lactancia 
materna. Entre otras, se refuerzan los servicios de 
asesoramiento y apoyo para la lactancia materna en 
la atención de salud primaria por medio de programas 
basados en centros y comunidades; se promueven 
políticas de protección de la maternidad y de apoyo a 
la lactancia materna en el lugar de trabajo; se refuerza 
la aplicación de la legislación nacional relativa al Código 
Internacional de Comercialización de Sucedáneos 
de la Leche Materna y las resoluciones conexas 
de la Asamblea Mundial de la Salud; y se apoya la 
implementación de directrices mundiales sobre el virus de 
la inmunodeficiencia humana (VIH) y la alimentación de los 
recién nacidos en situaciones de emergencia.60

2.	Alimentación complementaria y prácticas 
alimentarias: UNICEF promueve y apoya políticas, 
estrategias y programas que protegen y promueven una 
alimentación complementaria y prácticas alimentarias 
adecuadas a la edad durante los dos primeros años de 
vida. Entre otras, se promueve el acceso a alimentos 
nutritivos, salubres, diversos y asequibles, y su consumo; 
se apoya el uso, cuando corresponda, de diversos 
micronutrientes en polvo y alimentos complementarios 
enriquecidos que cumplan las normas de calidad; 
se refuerza la adopción y aplicación de leyes que 
regulen la comercialización de alimentos y bebidas de 
producción comercial para los niños y las niñas, y se 
mejora el asesoramiento que los cuidadores reciben de 
proveedores de servicios y trabajadores comunitarios, así 
como a través de la comunicación para el cambio social y 
de comportamiento por diversos canales.

3.	 Alimentos y prácticas de alimentación adecuados 
para los niños y las niñas de 3 a 5 años: UNICEF 
promueve y apoya políticas, estrategias y programas 
que protegen y promueven alimentos y prácticas de 
alimentación adecuados para los niños y niñas de 3 
a 5 años, tanto en el hogar como en las guarderías y 
los centros de desarrollo en la primera infancia. Entre 
otros, se promueve el acceso a alimentos nutritivos, 
salubres, diversos y asequibles, y a entornos alimentarios 
saludables en las guarderías y los centros de desarrollo 
en la primera infancia, para lo que se establecen normas 
de calidad; y se apoya el uso de diversos micronutrientes 
en polvo y el consumo de alimentos enriquecidos 
que cumplan las normas de calidad allí donde la 
alimentación con pocos nutrientes y las deficiencias de 
micronutrientes sean habituales.

4.	Suplementos de micronutrientes en la primera 
infancia: En las zonas donde la ingesta de vitamina A 
y hierro en las prácticas de alimentación y alimentos 
enriquecidos de los niños sea deficiente, así como donde 
haya evidencia de deficiencias de vitamina A y hierro en 
los niños pequeños, UNICEF promueve los suplementos 
de vitamina A, la profilaxis de desparasitación y el uso de 
suplementos con hierro para los menores de cinco años. 
Fomentamos la armonización de estas intervenciones en 
el plano de la nutrición con las directrices internacionales 
y nacionales y su integración en los servicios rutinarios 
para los niños y niñas.

5.	 Entornos alimentarios saludables en la primera 
infancia: UNICEF promueve y apoya políticas, 
estrategias y programas que fomentan entornos 
alimentarios saludables que posibiliten una alimentación 
correcta en la primera infancia. Entre otros, se ayuda a 
los gobiernos a adoptar políticas y marcos que mejoren 
la disponibilidad y asequibilidad de alimentos nutritivos y 
protejan a los niños y niñas del consumo de alimentos y 
bebidas poco saludables; se promueve el desarrollo de 
políticas y mecanismos de aplicación ajenos a influencias 
comerciales; y se apoyan medidas programáticas “de 
doble función” que contribuyen a prevenir al mismo 
tiempo la desnutrición y el sobrepeso en la primera 
infancia.

Práctica de alimentación óptimas en los primeros años de vida 
Se debe amamantar a los niños y las niñas en la primera hora después del parto, alimentarlos exclusivamente 
con leche materna en los seis primeros meses y proseguir la lactancia al menos hasta que cumplan dos años. 
Cuando los niños y niñas alcanzan los seis meses de edad, la lactancia materna ha de combinarse con alimentos 
complementarios salubres blandos, semisólidos y sólidos, en función de la edad. 

Iniciar la lactancia 
materna en la primera 
hora después del parto
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Facilitar alimentos complementarios nutricionalmente adecuados, apropiados para la 
edad y preparados de forma segura a partir de los seis meses; y continuar la 

lactancia materna al menos hasta los dos años de edad
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ESFERA DE RESULTADOS 1: NUTRICIÓN EN LA PRIMERA INFANCIA
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ESFERA DE RESULTADOS 2

NUTRICIÓN EN LA ETAPA INTERMEDIA 
DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA 

La prevención de la malnutrición entre los niños, niñas y adolescentes en edad escolar 
La esfera de resultados 2 abarca los programas 
de UNICEF de prevención de todas las formas de 
malnutrición —sobre todo la desnutrición, las deficiencias 
de micronutrientes y el sobrepeso— durante la etapa 
intermedia de la infancia (de 5 a 9 años) y la adolescencia 
(de 10 a 19 años). La prevención de la malnutrición en la 
etapa intermedia de la infancia y la adolescencia ofrece 
una segunda oportunidad para potenciar el crecimiento y el 
desarrollo. Los datos apuntan a que invertir en la nutrición 
de estos grupos etarios repercute de forma positiva en su 
estado nutricional tanto presente como futuro, potencia 
el aprendizaje, contribuye a la adquisición de prácticas 
alimentarias positivas que persisten en la edad adulta 
y ayuda a interrumpir el ciclo intergeneracional de la 
malnutrición. 

UNICEF defiende y respalda políticas, estrategias y 
programas dirigidos a prevenir la malnutrición en la etapa 
intermedia de la infancia y la adolescencia. Tales políticas, 
estrategias y programas van dirigidos a promover prácticas 
de alimentación nutritivas, seguras, asequibles y sostenibles 
—sin olvidar la inclusión de alimentos enriquecidos— en los 

centros educativos y entre los niños, niñas y adolescentes 
en edad escolar; mejorar los entornos alimentarios de los 
niños y niñas en las escuelas y en sus inmediaciones, así 
como la normativa y la legislación a este respecto; favorecer 
el uso de suplementos de micronutrientes y profilaxis de 
desparasitación allí donde las prácticas alimentarias con 
pocos nutrientes sean habituales; acrecentar la información 
y las aptitudes de los niños y niñas en edad escolar y los 
adolescentes en materia de actividad física y nutrición 
adecuada; y desplegar programas de comunicación a gran 
escala para hacer promoción de las ventajas de tener una 
buena alimentación y llevar una vida activa.

A fin de consolidar los vínculos entre la nutrición y los 
resultados de aprendizaje, UNICEF propugna y apoya 
la provisión a gran escala de un paquete de materiales 
nutricionales para centros educativos que se adapte a 
cada contexto y respalde el seguimiento de una buena 
alimentación y la adopción de prácticas y servicios 
nutricionales con base empírica.61



45ESTRATEGIA DE NUTRICIÓN DE UNICEF 2020–2030

Paquete de materiales nutricionales para centros educativos: Intervenciones básicas 
en materia de nutrición para las escuelas y demás entornos

Alimentos y prácticas alimentarias 
nutritivas 

•	 Comidas escolares nutritivas, sin 
olvidar la inclusión de alimentos 
enriquecidos, para mejorar prácticas 
alimentarias de los niños y niñas

•	 Agua potable salubre en los 
centros educativos para mejorar la 
alimentación de los niños y niñas

Entornos alimentarios saludables 

•	 Políticas y directrices encaminadas 
a garantizar que haya alimentos 
nutritivos y agua potable en las 
escuelas y en sus inmediaciones

•	 Normas y normativas que pongan 
fin a la publicidad de alimentos y 
bebidas poco saludables

Suplementos y desparasitación 

•	 Suplementos de micronutrientes 
para proteger a los niños y niñas 
frente a las deficiencias vitamínicas y 
de otra índole

•	 Profilaxis de desparasitación para 
proteger a los niños y niñas frente a 
helmintiasis y la anemia

Conocimientos sobre nutrición

•	 Planes de estudios que impartan 

conocimientos más profundos 
sobre una alimentación adecuada y 
prácticas nutricionales saludables

•	 Comunicación dirigida a promover 
una alimentación adecuada y 
prácticas nutricionales positivas

Actividad física 

•	 Planes de estudios en los que figure 
la educación física y fomenten llevar 
una vida activa

•	 Comunicación dirigida a promover 
la actividad física y un modo de vida 
activo

ESFERA DE RESULTADOS 2: NUTRICIÓN EN LA ETAPA INTERMEDIA DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

Resultados previstos
•	 Los niños, niñas y adolescentes en edad escolar se 

benefician de una buena alimentación, servicios y 
prácticas que sustentan una nutrición, un crecimiento y 
un desarrollo óptimos.

•	 Los niños, niñas, adolescentes en edad escolar, y 
sus familias se benefician de políticas, estrategias y 
programas con perspectiva de género que contribuyen 
a mantener una nutrición óptima durante la etapa 
intermedia de la infancia y la adolescencia.

Prioridades programáticas
1.	 Alimentos nutritivos en las escuelas y demás entor-

nos: UNICEF defiende y respalda políticas, estrategias y 
programas dirigidos a mejorar la calidad de la alimentación 
en la etapa intermedia de la infancia y la adolescencia. 
Aquí se engloba prestar asistencia en la formulación y la 
implantación de orientaciones para que las escuelas ofrez-
can comidas nutritivas y seguras; abogar por el uso de 
alimentos enriquecidos en entornos escolares allí donde 
las prácticas alimentarias con pocos nutrientes y las defi-
ciencias de micronutrientes sean habituales; y reforzar los 
programas de yodación de la sal y enriquecimiento de la 
harina de trigo, el arroz y el aceite de cocina, así como las 
demás iniciativas de enriquecimiento de alimentos a gran 
escala que resulten pertinentes en cada contexto. 

2.	Entornos alimentarios saludables en las escuelas y 
demás entornos: UNICEF defiende políticas, normas 
y servicios que amplíen la disponibilidad de alimentos 
nutritivos, seguros, asequibles y sostenibles y de agua 
potable gratuita, salubre y apetecible en los centros 
educativos y demás entornos. Aquí se incluye prestar 
asistencia en la formulación y la implantación de políticas 
que protejan a los niños y niñas frente a la publicidad 
de alimentos y bebidas poco saludables en, entre 
otras circunstancias, las escuelas y demás entornos; 
y promover la adopción de un sistema de etiquetado 
de alimentos y de incentivos o medidas disuasivas 
de carácter normativo que ayuden a lograr que los 

adolescentes y niños en edad escolar sigan un prácticas 
alimentarias adecuadas.

3.	 Suplementos de micronutrientes y desparasitación: 
Allí donde la alimentación con pocos nutrientes y las 
deficiencias de micronutrientes sean habituales, UNICEF 
defiende y respalda políticas, estrategias y programas 
de administración de suplementos de micronutrientes 
que corrijan las carencias de micronutrientes esenciales 
que se hayan detectado en la etapa intermedia de la 
infancia y la adolescencia. En los lugares con una gran 
incidencia de helmintos transmitidos por el suelo, 
fomentamos y respaldamos el suministro de profilaxis 
de desparasitación a los adolescentes y niños en edad 
escolar.

4.	Formación nutricional en los planes de estudios: 
UNICEF defiende y respalda políticas, estrategias 
y programas que tienen como finalidad ampliar los 
planes de estudios para así dar más peso a que los 
adolescentes y niños en edad escolar dispongan de 
información y aptitudes relacionadas con seguir una 
nutrición adecuada y la actividad física. Esto implica 
impulsar la formación nutricional y la educación física en 
los contenidos curriculares de primaria y secundaria y 
desarrollar la capacidad de los docentes y la directiva de 
los centros educativos para impartir estos conocimientos 
y fomentar una buena nutrición y una vida activa. 

5.	 Prácticas alimentarias saludables para los 
adolescentes y niños en edad escolar: UNICEF 
defiende y respalda el despliegue de programas de 
comunicación a gran escala orientados al cambio 
social y de comportamiento que buscan concienciar 
a los adolescentes y niños en edad escolar y sus 
familias y comunidades acerca de las ventajas de 
tener una alimentación balanceada, adoptar prácticas 
alimentarias saludables y llevar una vida activa. Para 
ello, es imprescindible definir mensajes con perspectiva 
de género y adaptados al contexto y seleccionar a las 
personas adecuadas para que los transmitan, además de 
determinar qué canales y estrategias de comunicación 
resultan eficaces.
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La esfera de resultados 3 abarca los programas 
de UNICEF de prevención de todas las formas de 
malnutrición en la población femenina durante el 
embarazo y la lactancia materna, dos etapas que 
conllevan una situación de vulnerabilidad nutricional. 
Evitar la malnutrición durante el embarazo y la lactancia 
materna es esencial para garantizar el bienestar de las 
mujeres. También resulta crucial para el niño, ya que la 
situación nutricional en la infancia está muy vinculada 
a la de la madre antes, durante y tras el embarazo. En 
los entornos de ingreso bajo y mediano, la carga de la 
desnutrición entre las mujeres constituye un motivo de 
preocupación a razón de la elevada prevalencia del peso 
insuficiente, las deficiencias de micronutrientes y la 
anemia durante el embarazo y la lactancia, mientras que 
el sobrepeso y la obesidad son cada vez más frecuentes 
en muchos lugares, como en el caso de la población 
femenina de las zonas rurales. 

UNICEF defiende y respalda políticas, estrategias y 
programas con perspectiva de género que previenen la 
malnutrición durante el embarazo y la lactancia materna. 
Tales políticas, estrategias y programas sustentan 
intervenciones que buscan mejorar la situación nutricional 
de la población femenina antes y durante el embarazo 
y mientras amamantan a sus hijos; favorecer que las 
madres adolescentes y otros grupos de mujeres en 
situación de riesgo en cuanto a su nutrición reciban 
asistencia y atención nutricionales; y estimular las 
innovaciones que sirven para aumentar la cobertura y 
la calidad de los programas de nutrición materna. En 
conjunto, esta esfera de resultados pretende acelerar los 
avances que conducen a la consecución de los objetivos 
mundiales con respecto a la reducción de los casos de 
anemia entre la población femenina en edad de procrear 
y de bajo peso al nacer entre la población infantil, a la vez 
que ayuda a lograr las demás metas nutricionales en favor 
de los niños y niñas a escala mundial.

ESFERA DE RESULTADOS 3

NUTRICIÓN MATERNA

La prevención de la malnutrición entre las mujeres embarazadas y lactantes 
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Resultados previstos
•	 Las mujeres se benefician de runa alimentación saludable 

y servicios y prácticas que contribuyen a disfrutar de la 
mejor nutrición posible durante el embarazo y la lactancia 
materna.

•	 Las mujeres se benefician de políticas, estrategias y 
programas con perspectiva de género que contribuyen 
a disfrutar de la mejor nutrición posible durante el 
embarazo y la lactancia materna.

Prioridades programáticas
1.	 La nutrición de las mujeres antes del embarazo: 

UNICEF aboga por políticas, estrategias y programas 
con el propósito de mejorar la situación nutricional de 
las mujeres. Esto abarca contribuir a la formulación 
de políticas sociales y programas de protección social 
que potencien la nutrición de las mujeres; reforzar las 
estrategias de comunicación para el cambio conductual 
haciendo énfasis en la importancia de que, antes del 
embarazo, la población femenina siga una alimentación 
nutritiva, segura, asequible y sostenible, y asistir en 
la ampliación de los programas de yodación de la sal 
y enriquecimiento de la harina de trigo, el arroz y el 
aceite de cocina, así como de las demás iniciativas de 
enriquecimiento de alimentos a gran escala que resulten 
pertinentes en cada coyuntura.

2.	 La nutrición de las mujeres en el embarazo: UNICEF 
defiende y respalda políticas, estrategias y programas que 
dan cuenta de las recomendaciones mundiales en materia 
de alimentación saludable, suplementos de micronutrientes 
(ya sea hierro y ácido fólico o diversos micronutrientes, 
además de calcio), profilaxis de desparasitación, 
seguimiento del aumento de peso, y actividad física y 
descanso durante el embarazo. UNICEF también promueve 
y respalda políticas, estrategias y programas dirigidos 
a brindar asesoramiento nutricional de mejor calidad 
en el marco de la atención prenatal de acuerdo con las 
recomendaciones de la OMS sobre atención prenatal para 
una experiencia positiva del embarazo.62

3.	 La nutrición de las mujeres en la lactancia: UNICEF 
defiende y respalda políticas, estrategias y programas 
que mejoran la situación nutricional de las madres 
lactantes y recogen las recomendaciones mundiales 
en materia de alimentación saludable, suplementos 
de micronutrientes (hierro y ácido fólico o diversos 
micronutrientes), profilaxis de desparasitación, y actividad 
física y descanso durante la lactancia materna. Además, 
abogamos por políticas, estrategias y programas que 
proporcionen asesoramiento nutricional de mejor calidad 
y más asistencia a las madres lactantes durante las 
visitas de atención posnatal. 

4.	La nutrición de las madres adolescentes y 
otros grupos de mujeres en situación de riesgo 
nutricional: UNICEF defiende y respalda políticas, 
estrategias y programas que ofrecen atención y 
asistencia relacionada con la nutrición a las adolescentes 
embarazadas, las madres lactantes adolescentes y otros 
grupos de mujeres embarazadas o lactantes en situación 
de riesgo nutricional. Esto supone prestar apoyo a los 
servicios de asesoramiento y nutrición para madres 
adolescentes, lo que incluye seguir los protocolos 
respecto a los suplementos de micronutrientes 
recomendados y el suministro de complementos 
proteicos y calóricos equilibrados si procede.

5.	 Innovaciones en favor de la nutrición materna: 
UNICEF pone a prueba las innovaciones que sirven para 
mejorar la nutrición de las mujeres durante el embarazo 
y la lactancia materna; por ejemplo, las que tienen que 
ver con brindar asesoramiento nutricional de primera 
calidad, hacer un seguimiento del aumento de peso 
en el embarazo, administrar suplementos de diversos 
micronutrientes y calcio en esta etapa, y proporcionar 
complementos proteicos y calóricos equilibrados a las 
madres adolescentes y demás mujeres en situación de 
riesgo nutricional. A nivel mundial, queremos estructurar 
los mercados de tal forma que se amplíe el acceso a 
suplementos de micronutrientes y demás productos 
básicos de calidad a bajo costo y se impulse la aparición 
de productos innovadores. 

Hacia un modelo de atención prenatal en el que las intervenciones en materia de 
nutrición sean fundamentales 
Las citas de asistencia prenatal son una ocasión para proporcionar 
a las embarazadas servicios y asesoramiento en lo tocante a la 
nutrición a través del sistema de atención primaria de la salud. Para 
que esta Estrategia dé sus frutos, es indispensable adoptar medidas 
en dos frentes: por un lado, los países han de ampliar la cobertura 
de los servicios ordinarios de atención prenatal; por otro, se deben 
prestar servicios de nutrición de calidad como parte integral de la 
asistencia prenatal que reciben las mujeres embarazadas. 

Las recomendaciones de la OMS sobre atención prenatal para una 
experiencia positiva del embarazo63 nos presentan una oportunidad 
inaudita para garantizar que se aplica un modelo integrado de 
prestación de servicios de nutrición en el marco del cuidado 
prenatal sistemático. Al poner en práctica dichas recomendaciones, 
las autoridades nacionales tienen que establecer vínculos con las 

plataformas comunitarias y los sistemas de protección social a fin de 
que sea más fácil que las mujeres disfruten de regímenes prácticas 
de alimentación saludables y accedan a servicios de nutrición. En 
función de las circunstancias, UNICEF respalda los servicios de 
atención prenatal que aparecen a continuación:

•	 Asesoramiento sobre una alimentación nutritiva y segura

•	 Asesoramiento sobre actividad física y descanso

•	 Asesoramiento sobre el aumento de peso y seguimiento al respecto 

•	 Suministro de suplementos de hierro y ácido fólico o diversos 
micronutrientes

•	 Profilaxis de desparasitación 

•	 Suministro de suplementos de calcio

•	 Atención y apoyo a las mujeres en situación de riesgo nutricional

ESFERA DE RESULTADOS 3: NUTRICIÓN MATERNA
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El tratamiento de la desnutrición aguda en la primera infancia 
La esfera de resultados 4 abarca los programas de 
UNICEF para la detección y el tratamiento precoces de 
la desnutrición aguda en la primera infancia.64 Como se 
subraya en las esferas de resultados 1, 2 y 3, incrementar 
las actividades pensadas para proteger a los niños y 
niñas frente a los factores de riesgo que desembocan 
en la desnutrición durante la primera infancia es una de 
las prioridades fundamentales de UNICEF. Sin embargo, 
cuando las gestiones encaminadas a la prevención de la 
desnutrición no dan sus frutos, la detección y el tratamiento 
precoces de la desnutrición aguda infantil —en centros de 
salud y en las comunidades— se vuelve indispensable para 
la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo de los niños 
y niñas. Detectar y tratar este problema a tiempo y con 
eficacia es especialmente trascendental en el caso de los 
menores de dos años, que son los más vulnerables a las 
consecuencias potencialmente letales de la desnutrición 
aguda.65 

UNICEF defiende y respalda políticas, estrategias y 
programas dirigidos a la detección y el tratamiento de la 
desnutrición aguda en una etapa temprana en la primera 
infancia. 

Apoyamos la creación de protocolos y estrategias con base 
empírica para la detección y el tratamiento precoces de 
los niños y niñas con desnutrición aguda; desarrollamos la 
capacidad de la plantilla de los centros y los trabajadores 
comunitarios para detectar la desnutrición aguda y asistir 
a los niños y niñas que la padecen; respaldamos la mejora 
de la calidad y la ampliación de los servicios ordinarios que 
se prestan a la niñez en las comunidades y en los centros; 
integramos las cadenas de suministro del ámbito de la 
nutrición en las cadenas de suministros nacionales a fin de 
mejorar la asistencia que recibe la niñez con desnutrición 
aguda; y fomentamos y defendemos que se produzcan 
alimentos terapéuticos listos para el consumo (ATLC) de 
manera económica y sostenible. 

Esta esfera de resultados resulta pertinente en todo tipo de 
circunstancias, como en los contextos no humanitarios, que 
son donde vive la mayor parte de la población infantil que 
sufre desnutrición aguda.

ESFERA DE RESULTADOS 4

NUTRICIÓN Y ATENCIÓN DE LOS NIÑOS Y 
NIÑAS CON DESNUTRICIÓN AGUDA 
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Resultados previstos
•	 Los niños y niñas de corta edad reciben servicios de 

detección y tratamiento de la desnutrición aguda en 
una etapa temprana en centros de salud y programas 
comunitarios.

•	 Los menores y sus familias se acogen a políticas, 
estrategias y programas dirigidos a la detección y el 
tratamiento de la desnutrición aguda en una etapa 
temprana de la primera infancia.

Prioridades programáticas
1.	 Protocolos y estrategias con base empírica en pro 

de la niñez con desnutrición aguda: En el plano 
internacional, UNICEF presta apoyo a la OMS para llevar 
a cabo una revisión de las directrices mundiales sobre la 
detección y el tratamiento precoces de la desnutrición 
aguda infantil con enfoques basados en los centros 
de salud y en las comunidades para los contextos 
humanitarios y de desarrollo. En el plano nacional, 
ayudamos a los gobiernos a actualizar y armonizar los 
protocolos y estrategias de su país con las políticas y las 
mejores prácticas que se han adoptado a nivel mundial; 
simultáneamente, contribuimos a la incorporación de la 
detección y el tratamiento precoces de la desnutrición 
aguda infantil a los planes y presupuestos del sistema 
nacional de atención primaria de la salud. 

2.	Capacidad de los trabajadores sanitarios 
comunitarios y de los centros de salud: UNICEF 
desarrolla la capacidad de los trabajadores sanitarios 
comunitarios y de los centros de salud para prestar 
asistencia a los niños y niñas que padecen desnutrición 
aguda. Apoyamos que la detección y el tratamiento 
precoces se integren en los contenidos curriculares 
que se imparten en la capacitación previa al empleo de 
los proveedores de atención primaria de la salud y los 
trabajadores comunitarios, y también respaldamos la 
formación y las orientaciones en el empleo. Además, 
UNICEF defiende y avala la implantación de iniciativas que 
faculten a las comunidades y los cuidadores para utilizar 
medios sencillos que les permitan detectar y acceder a 
tratamiento para la desnutrición aguda infantil. 

Detección y tratamiento de la desnutrición aguda en una etapa temprana en niños 
y niñas menores de dos años
En la mayor parte de los países, los servicios de tratamiento de la 
desnutrición aguda se centran en los niños y niñas de entre 6 y 
59 meses. No obstante, cada vez disponemos de más pruebas que 
señalan que este problema surge en una etapa muy temprana de la 
vida y afecta ante todo a menores de entre 0 y 23 meses. Para estos 
niños y niñas, la detección y el tratamiento en una etapa temprana 
son vitales por tres motivos:

•	Los niños y niñas que padecen de desnutrición aguda en los dos 
primeros años de vida corren un mayor riesgo de morir que los 
afectados mayores. 66

•	Los datos apuntan a que los niños y niñas que presentan 
desnutrición aguda por primera vez antes de su segundo 
cumpleaños tienen más probabilidades de volver a sufrirla varias 
veces más adelante. 67

•	Muchos niños y niñas que padecen desnutrición aguda durante 
sus primeros dos años corren también el riesgo de adolecer 
de un retraso del crecimiento. Detectar y tratar episodios de 
desnutrición aguda en los dos primeros años de vida puede 
repercutir favorablemente en el crecimiento linear. 68

Al igual que en el caso de la malaria, la neumonía y las 
enfermedades diarreicas, la detección y el tratamiento precoces de la 
desnutrición aguda infantil en una etapa temprana deben integrarse 
en los servicios ordinarios de atención primaria de la salud que 
los niños y niñas reciben en los centros de salud y a través de 
programas comunitarios. Si se aprovechan estos servicios para llegar 
a los menores de dos años con desnutrición aguda, los sistemas 
nacionales estarán dando prioridad a la atención que reciben 
los niños y niñas en el momento en el que son más vulnerables, 
pero también cuando puede marcar la mayor diferencia para su 
supervivencia, crecimiento y desarrollo.

ESFERA DE RESULTADOS 4: NUTRICIÓN Y ATENCIÓN DE LOS NIÑOS Y NIÑAS CON DESNUTRICIÓN AGUDA

3.	 Ampliación de los servicios de detección y 
tratamiento precoces de la desnutrición aguda 
infantil: UNICEF ayuda a las autoridades nacionales a fijar 
metas osadas —pero viables— relativas a la cobertura de 
la desnutrición aguda infantil. Para que puedan cumplirlas, 
damos respaldo a los gobiernos en la integración de la 
detección y el tratamiento de los niños con desnutrición 
aguda en una etapa temprana, en los servicios ordinarios 
de atención primaria de la salud, la elaboración de planes a 
gran escala que aumenten al máximo la eficacia en función 
de los costes al concentrar los esfuerzos en los menores 
más vulnerables, y la realización de un seguimiento de la 
implantación de estos servicios mediante los sistemas de 
información sanitaria y nutricional de cada país.

4.	 Incorporación de suministros nutricionales a los 
sistemas sanitarios nacionales: UNICEF presta 
asistencia técnica en la formulación y adopción de normas 
de calidad para los ATLC y aboga por que se incluyan 
en los listados nacionales de medicamentos esenciales 
y productos básicos y en las cadenas de suministro de 
los países, de tal forma que se potencie la adquisición, 
el reparto, el almacenamiento y la distribución de estos 
artículos. También ponemos a disposición de los gobiernos 
y los asociados herramientas integradas de datos para que 
amplíen la capacidad de los sistemas en lo que respecta 
a la predicción y supervisión de las existencias de ATLC y 
productos nutricionales fundamentales pensados para la 
niñez con desnutrición aguda. 

5.	 Producción económica y sostenible de ATLC: UNICEF 
fomenta y favorece la producción económica y sostenible 
de ATLC mediante la ampliación y la diversificación de la 
capacidad de producción en el ámbito regional, subregional 
y nacional, de tal forma que se acorten las distancias con la 
niñez necesitada, al tiempo que se impulsa que las partes 
interesadas de los sectores público y privado asuman 
sus responsabilidades en este campo a todos los niveles. 
De forma paralela, facilitamos que se perfeccionen las 
fórmulas de estos alimentos a fin de que resulten más 
baratos, gocen de mayor aceptación, tengan más eficacia, 
incrementen sus efectos y sean más sostenibles, además 
de promover la implicación de los interesados.
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La protección del derecho a la nutrición de los niños, niñas y mujeres, en situaciones 
de emergencia 
La esfera de resultados 5 abarca los programas de 
UNICEF cuya intención es proteger el derecho a la nutrición 
de los niños, niñas y mujeres que se ven afectados por 
una crisis humanitaria, lo que abarca garantizar y expandir 
los programas de prevención vigentes de todas las etapas 
de la vida. Esta labor se fundamenta en los Compromisos 
Básicos para la Infancia en la Acción Humanitaria de 
UNICEF, así como en los compromisos que hemos 
adquirido como Organismo Principal del Grupo Integrado de 
Nutrición.69

En una crisis humanitaria, es habitual que escaseen los 
alimentos nutritivos, el agua potable salubre y los servicios 
esenciales de nutrición y salud; esta coyuntura acarrea 
unas consecuencias terribles para la situación nutricional de 
los niños, niñas, adolescentes y mujeres. UNICEF ayuda a 
los gobiernos a mantener la capacidad multisectorial para 
adoptar una respuesta en materia de nutrición, desarrollar 
sistemas y comunidades resistentes y receptivos a fin de 
prevenir todas las formas de malnutrición, antes y durante, 

una crisis humanitaria, e intensificar la detección y el 
tratamiento de la desnutrición aguda infantil en una etapa 
temprana cuando sea preciso. 

Defendemos y respaldamos políticas, estrategias y 
programas pensados para proteger y hacer efectivo el 
derecho a la nutrición de los niños, niñas y mujeres que se 
ven afectados por una emergencia de este tipo. UNICEF 
garantiza la eficacia de la coordinación y la asistencia técnica 
en materia de nutrición durante las fases de preparación 
y respuesta frente a una emergencia; crea sistemas 
y desarrolla la capacidad para preparar, afrontar y dar 
respuesta a las cuestiones relacionadas con la nutrición en 
una crisis humanitaria; refuerza los sistemas de información 
nutricional y gestiona los datos sobre nutrición en los 
contextos humanitarios; y ayuda a ejecutar intervenciones 
básicas que tienen que ver con la alimentación con el 
propósito de prevenir y tratar la malnutrición en situaciones 
de emergencia.

ESFERA DE RESULTADOS 5 

NUTRICIÓN MATERNOINFANTIL EN 
LA ACCIÓN HUMANITARIA
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Resultados previstos
•	 Los niños, los adolescentes y las mujeres que atraviesan 

una crisis humanitaria tienen acceso a una alimentación 
adecuada y servicios y prácticas que protegen, fomentan 
y sustentan una nutrición óptima.

•	 La respuesta de UNICEF durante crisis humanitarias 
se corresponde con sus Compromisos Básicos para 
la Infancia en la Acción Humanitaria, así como con 
los compromisos que ha adquirido como Organismo 
Principal del Grupo Integrado de Nutrición.

Prioridades programáticas
1.	 Cordinación en materia de nutrición durante una 

situación de emergencia: A fin de cumplir su misión 
como Organismo Principal del Grupo Integrado de 
Nutrición, UNICEF coopera con asociados y gobiernos 
de los países. Desarrollamos la capacidad nacional de 
coordinación tanto desde la perspectiva intrasectorial 
como intersectorial con el objetivo de garantizar que, en 
lo tocante a la nutrición, la preparación, la respuesta y la 
recuperación frente a una emergencia son eficaces. En 
los entornos humanitarios, forjamos alianzas productivas 
en favor de la nutrición con las autoridades nacionales, 
la sociedad civil, ONG, organismos de las Naciones 
Unidas, el mundo académico, el sector privado y otros 
grupos integrados para así desplegar respuestas en 
materia de nutrición que resulten oportunas dadas las 
circunstancias. 

2.	Asistencia técnica en materia de nutrición durante 
una situación de emergencia: UNICEF hace lo posible 
por proporcionar asistencia técnica de primer orden y 
de forma oportuna (in situ y a distancia) a los asociados 
y gobiernos nacionales para que la preparación y la 
respuesta frente a emergencias se produzcan en el 
momento adecuado y se correspondan con las normas, 
las directrices y las prácticas recomendadas a nivel 
mundial. También encabezamos la Alianza Técnica del 
Grupo Temático Mundial sobre Nutrición, que ofrece 
asistencia técnica a las partes interesadas del plano 
internacional, regional y nacional y resuelve problemas 
técnicos que tienen que ver con la nutrición en las crisis 
humanitarias.70

3.	 Sistemas y capacidad en materia de nutrición 
durante una situación de emergencia: UNICEF 
respalda políticas, directrices y programas relacionados 
con la nutrición que puedan dar respuesta a las 
situaciones adversas antes de que se produzca una crisis 
humanitaria, al fomentar la colaboración entre agentes 
humanitarios y de desarrollo, afianzar los sistemas y 
las cadenas de suministro de los países para que no 
se interrumpa el acceso a los servicios y productos 
básicos de nutrición, apoyar alianzas y movilizar recursos 
financieros y de otra índole. También promovemos la 
rendición de cuentas ante las poblaciones afectadas 
desde nuestra planificación y programación en pro de la 
nutrición maternoinfantil.

4.	Sistemas de información sobre nutrición durante 
una situación de emergencia: UNICEF consolida 
los sistemas de información del plano mundial y 
nacional con el propósito de prepararse para las crisis 
humanitarias y responder ante ellas. Fomentamos que 
se empleen datos desglosados como fundamento de las 
decisiones cruciales que repercutan en la nutrición de los 
niños, niñas, adolescentes y mujeres, antes, durante y 
después de una crisis humanitaria. Además, generamos 
y difundimos información sobre la preparación y la 
respuesta frente a emergencias en lo referente a la 
nutrición y facilitamos que los asociados adquieran estos 
conocimientos en los diversos países y regiones.

5.	 Ejecución de intervenciones básicas en materia 
de nutrición durante una situación de emergencia: 
UNICEF aprovecha la ventaja comparativa que le confiere 
ser un organismo transversal para velar por que la 
respuesta orientada a prevenir y tratar la malnutrición 
en los entornos humanitarios —con, entre otros, los 
servicios que ofrecen los programas de nutrición, salud, 
agua y saneamiento, educación y protección social— 
sea oportuna y se coordine adecuadamente. Como 
Organismo Principal del Grupo Integrado de Nutrición, 
tenemos la firme determinación de ser el proveedor de 
última instancia que garantiza que las intervenciones 
básicas vinculadas a la alimentación se ejecutan en el 
transcurso de las crisis humanitarias cuando los sistemas 
nacionales fracasan o no bastan por sí solos.

Los Compromisos Básicos de UNICEF para proteger la nutrición maternoinfantil 
en la acción humanitaria
Los Compromisos Básicos para la Infancia en la Acción 
Humanitaria de UNICEF constituyen un marco de 
participación en la respuesta humanitaria y describen el 
compromiso de UNICEF con su mandato en favor de los 
niños y niñas afectados por crisis humanitarias. 

Los compromisos programáticos relacionados con la 
nutrición se basan en la coordinación y la información sobre 
nutrición. Se complementan con la firme determinación 
de asegurar el acceso a runa alimentación adecuada y 
servicios y prácticas a lo largo de la vida, y en ellos se 
plasma el principio de que lo primero es la prevención y, 

si esta falla, el tratamiento es imprescindible, en todos los 
contextos. Asimismo, recogen una serie de consideraciones 
fundamentales de cara a la promoción, la coordinación y las 
alianzas, así como unas normas y programación de calidad, 
de forma que se estreche el vínculo entre la asistencia 
humanitaria y las actividades de desarrollo. 

A los compromisos se adjunta un marco de indicadores con 
vistas a facilitar la presentación de informes institucionales 
(en el anexo figura el texto completo de los Compromisos 
Básicos de UNICEF para proteger, fomentar y respaldar la 
nutrición maternoinfantil en la acción humanitaria).

ESFERA DE RESULTADOS 5: NUTRICIÓN MATERNOINFANTIL EN LA ACCIÓN HUMANITARIA
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El refuerzo de las alianzas, los datos, los conocimientos, la promoción y la financiación 
en relación con la nutrición
La esfera de resultados 6 abarca los programas de 
UNICEF que concentran sus esfuerzos en el refuerzo de 
las alianzas, los datos, los conocimientos, la promoción y la 
financiación, que son los cinco pilares de las diligencias de 
UNICEF en lo que respecta a la gobernanza de la nutrición 
maternoinfantil. Las alianzas estratégicas son un elemento 
primordial para mejorar los mecanismos de gobernanza en 
pro de la alimentación de estos segmentos de la población. 
Nuestras tareas de promoción dirigidas a impulsar alianzas, 
políticas y programas están fundamentadas en hechos 
indicativos —tanto datos como conocimientos—, que 
también sientan las bases de la eficacia a la hora de asignar 
recursos como la financiación nacional.

En el marco de la esfera de resultados 6, que concierne 
a las alianzas y gobernanza en favor de la nutrición, 
UNICEF convoca, respalda y coordina alianzas estratégicas 
centradas en la nutrición maternoinfantil con partes 
interesadas del ámbito público, privado y de la sociedad 
civil; afianza los sistemas de datos e información; genera 
conocimientos, los difunde y los aplica; encabeza las tareas 
de comunicación y promoción de carácter estratégico; y 
moviliza recursos —entre los que se cuenta la financiación 
a nivel nacional— en aras de esta nutrición en entornos 
humanitarios y de desarrollo.

Las alianzas, los datos, los conocimientos, la promoción 
y la financiación son los cinco pilares de las diligencias 
de UNICEF en lo que respecta a la gobernanza de la 
nutrición maternoinfantil. 

ESFERA DE RESULTADOS 6: 

ALIANZAS Y GOBERNANZA EN FAVOR 
DE LA NUTRICIÓN
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Resultados previstos
•	 La gobernanza de la nutrición maternoinfantil se reactiva 

mediante alianzas estratégicas, datos, conocimientos, 
actividades de promoción y financiación.

•	 Los niños, niñas, adolescentes y mujeres, se benefician 
de una mejor gobernanza en lo relacionado con la 
nutrición a escala nacional, regional y mundial. 

Prioridades programáticas
1.	 Alianzas centradas en la nutrición maternoinfantil: 

UNICEF saca el máximo partido de sus fortalezas 
organizacionales para convocar y apoyar alianzas 
estratégicas en torno a la nutrición al cooperar en 
diversos sectores con las autoridades, los organismos 
de las Naciones Unidas, la sociedad civil y las ONG, 
fundaciones, el mundo académico, organizaciones de 
investigación, parlamentos nacionales y el sector privado. 
Ayudamos a consolidar la gobernanza de los sistemas 
nacionales e internacionales —como, por ejemplo, los 
de alimentación, salud, agua y saneamiento, educación y 
protección social— con la finalidad de obtener resultados 
nutricionales sostenibles.

2.	Datos sobre la nutrición maternoinfantil: UNICEF 
desarrolla las capacidades en el plano nacional que 
tienen que ver con la recopilación y el análisis de 
datos sobre alimentación en el momento oportuno 
(mediante, entre otros métodos, encuestas y sistemas 
de seguimiento y evaluación) y contribuye a que dichos 
datos fundamenten los programas, estrategias y políticas 
del campo de la nutrición. Invertimos en los sistemas de 
información de los países, facilitamos orientación técnica 
sobre los datos e indicadores que tienen que ver con la 
nutrición y defendemos y respaldamos que se presenten 
informes sobre los indicadores y las metas de la Agenda 
2030 para el Desarrollo Sostenible.

3.	 Conocimientos acerca de la nutrición 
maternoinfantil: En cuanto a la nutrición, UNICEF 
defiende y respalda que se adopten políticas, estrategias, 
programas y vías de financiación con base empírica. 

Nuestros procedimientos para generar conocimientos 
son, entre otros, el encargo de evaluaciones, análisis e 
investigaciones, y el desarrollo de las capacidades de las 
instituciones académicas y los institutos de investigación 
del plano local a fin de contribuir a la formulación de 
políticas y programas que se fundamenten en datos 
probatorios. También reforzamos los sistemas internos 
de gestión de los conocimientos con vistas a generar 
y divulgar pruebas en esta disciplina y propiciar que los 
países y los sectores pongan en común la información 
sobre nutrición maternoinfantil de la que disponen. 

4.	Promoción de la nutrición maternoinfantil: 
Para UNICEF, los hechos indicativos —datos y 
conocimientos— forman los cimientos de sus labores 
de promoción encaminadas a moldear las políticas, 
estrategias, programas y presupuestos que conciernen 
a la nutrición maternoinfantil; implicar a los asociados del 
ámbito público, privado y de la sociedad civil; y redoblar 
los compromisos políticos y financieros con la nutrición. 
Al apoyar la comunicación y las actividades de promoción 
con base empírica a través de diversos foros y medios de 
comunicación, concienciamos, informamos, inspiramos 
e implicamos a los destinatarios a los que van dirigidas 
y defendemos el derecho a la nutrición de los niños y 
niñas, independientemente del contexto.

5.	 Recursos y financiación para la nutrición 
maternoinfantil: UNICEF aboga por que se dediquen 
más recursos financieros y humanos a la nutrición. Para 
ello, aprovecha sus conocimientos especializados en el 
campo de la política social y la financiación pública en 
favor de la infancia; ayuda a que las autoridades mejoren 
sus métodos de planificación, dotación de recursos, 
ejecución y supervisión de las asignaciones y gastos 
nacionales que tienen que ver con la alimentación; y 
moviliza recursos que permitan cumplir las obligaciones 
de UNICEF, tal y como se expone en los documentos 
de los programas por países, los planes estratégicos, 
los Compromisos Básicos para la Infancia en la Acción 
Humanitaria y la Estrategia de Nutrición de UNICEF para 
2020-2030 que nos ocupa.

NutriDash: datos sobre nutrición en beneficio de todos
NutriDash es una plataforma digital que recopila información 
sobre los programas de nutrición que se implantan en todo el 
mundo.71 UNICEF se encarga de su gestión. NutriDash recaba, 
almacena, analiza y presenta de manera visual los datos sobre 
las intervenciones básicas de nutrición en el plano nacional, 
regional y global. Más de 120 países recurren a esta plataforma 
para comunicar las cifras que obtienen a partir de sus sistemas 
nacionales de información y las encuestas que realizan. 
Con ayuda de las oficinas de UNICEF en los países, esta 
información se compila todos los años por medio de 
cuestionarios en línea y mediante consultas con los asociados y 
los gobiernos nacionales. UNICEF proporciona asistencia técnica 
a las autoridades durante todas las fases: recopilación, validación, 
aseguramiento de la calidad y análisis de los datos.
La información que se añade a NutriDash se emplea para 
fundamentar la planificación de la programación y la predicción 

de las existencias de suministros, así como para supervisar el 
desempeño de los programas de nutrición. Con el tiempo, la 
plataforma ha ido cambiando para subsanar las lagunas de 
información. Por ejemplo, NutriDash se centraba antes en la 
nutrición materna y en la primera infancia, pero cada vez hace 
más acopio de datos sobre la alimentación de los adolescentes 
y niños en edad escolar, los entornos alimentarios durante la 
infancia y el entorno propicio para la nutrición (en términos de, 
por ejemplo, políticas, leyes, estrategias y programas nacionales). 
En virtud de su capacidad para monitorear a escala mundial 
la cobertura de las intervenciones pensadas para prevenir y 
tratar la malnutrición, NutriDash es una herramienta decisiva 
para anteponer las medidas relacionadas con la nutrición que 
resultan imprescindibles para acabar con todas las formas de 
malnutrición de aquí a 2030 y en adelante.

ESFERA DE RESULTADOS 6: ALIANZAS Y GOBERNANZA EN FAVOR DE LA NUTRICIÓN
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Relación con resultados clave de interés para el campo de la 
nutrición generados a partir de otros programas de UNICEF
UNICEF es un organismo trasversal cuyos conocimientos especializados, trayectoria y programación abarcan 
toda una gama de sectores. Algunos de los resultados que se han logrado con otros programas inciden de 
modo positivo en que los niños y niñas ejerzan su derecho a la nutrición gracias a que generan el entorno 
propicio en el que la alimentación adecuada puede convertirse en una constante. En esta sección, hacemos 
énfasis ciertos resultados que tienen que ver con la nutrición y que son la consecuencia directa de seis 
programas de UNICEF: 

SALUD: Fortalecimiento de los 
servicios de atención primaria de la 
salud que reciben los niños, las niñas 
y las mujeres. Reforzar la atención 
primaria de la salud y procurar que los 
niños, las niñas y las mujeres accedan 
equitativamente a los servicios 
sanitarios esenciales se traduce en 
una mejora de los resultados relativos 
a los embarazos, como el peso al 
nacer y la prevención y el tratamiento 
de las infecciones que puedan sufrir 
los menores y las madres. Cuando 
las madres tienen a su disposición 
servicios de salud maternoinfantil 
—por ejemplo, de salud reproductiva, 
atención prenatal, inmunización 
y tratamiento de las enfermedades 
infantiles comunes—, los resultados 
nutricionales de sus hijos son más 
positivos.

VIH: Eliminación de la transmisión 
del VIH de progenitores a hijos. En 
el caso de las embarazadas y los 
lactantes, si se diagnostica y se trata 
la infección por VIH precozmente 
y con eficacia —y se suministran 
antirretrovirales como tratamiento 
extensivo—, es posible evitar la 
transmisión maternoinfantil del virus. 
Para la población adolescente, la 
ampliación del acceso a los servicios 
relacionados con el VIH (que engloban 
la prevención, el asesoramiento, las 
pruebas diagnósticas y el tratamiento) 
contribuye a una eliminación casi 
completa de la transmisión del virus de 
progenitores a hijos. Que los padres y 
madres tengan la posibilidad de acudir 
a servicios de prevención, diagnóstico 
y tratamiento del VIH influye 
favorablemente en los resultados 
nutricionales de los niños y niñas.

AGUA, SANEAMIENTO E HIGIENE 
(WASH): Acceso universal y equitativo 
a servicios de agua potable salubre y 
saneamiento. Afianzar los sistemas 
nacionales a fin de que proporcionen 
agua potable salubre, erradiquen la 
defecación al aire libre y faciliten 
que los desechos fecales se eliminen 
de manera segura —por vía de, entre 
otros, enfoques comunitarios de 
saneamiento total— contribuye a que 
los niños y niñas tengan una buena 
salud y no padezcan enfermedades. Los 
niños, niñas, adolescentes y mujeres 
que viven en hogares con acceso a 
instalaciones de saneamiento y agua 
potable salubre registran mejores 
resultados en materia de nutrición. 
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EDUCACIÓN: Garantizar el derecho 
de las niñas a la educación y el 
aprendizaje. Reforzar los sistemas 
educativos e impulsar que el acceso 
a la enseñanza de calidad —desde 
preescolar hasta secundaria— sea 
equitativo desde el punto de vista del 
género conlleva que las niñas estén 
más preparadas para la escuela y 
mejora las tasas de matriculación y 
retención de la población femenina, así 
como sus resultados de aprendizaje. 
Disfrutar de una formación y un 
aprendizaje de calidad mejora la 
nutrición de las madres y los niños 
en una misma generación y de forma 
intergeneracional. Que las madres 
cursen niveles educativos superiores 
de carácter formal redunda en que 
sus hijos obtengan mejores resultados 
nutricionales. 

PROTECCIÓN: Prevención del 
matrimonio infantil y el embarazo 
en la adolescencia. Al prevenir los 
matrimonios infantiles, protegemos 
los derechos de los menores y se 
reduce el riesgo de embarazo entre las 
niñas, que todavía están en proceso 
de crecimiento físico y desarrollo 
mental y emocional. La prevención del 
embarazo en la adolescencia también 
reduce el riesgo de que la madre muera, 
de que se produzcan complicaciones 
durante la gestación y de que el peso 
del bebé al nacer sea bajo. Si evitamos 
estas dos situaciones, los resultados 
nutricionales en la infancia mejoran 
tanto en una misma generación 
como de una a otra. Además, los hijos 
de mujeres adultas presentan unos 
resultados nutricionales más positivos.

POLÍTICA SOCIAL: Impulsar la 
protección social y la financiación 
pública en favor de la niñez y las 
mujeres. Dar prioridad a los niños, 
niñas y mujeres en los presupuestos y 
sustentar la movilización, asignación y 
utilización de los recursos financieros 
nacionales trae aparejado que estos 
sectores de la población puedan 
acceder más fácilmente a una 
alimentación nutritiva y segura, y 
a servicios esenciales de nutrición. 
Gracias a redes de protección social 
como las transferencias en efectivo, las 
exenciones de tasas y las subvenciones, 
los sistemas nacionales de protección 
social velan por que los niños, niñas 
y mujeres más vulnerables sigan 
prácticas de alimentación adecuada y 
disfruten de unos buenos servicios.

RELACIÓN CON RESULTADOS CLAVE DE INTERÉS PARA EL CAMPO DE LA NUTRICIÓN GENERADOS A PARTIR DE OTROS PROGRAMAS DE UNICEF
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6. 
UN ENFOQUE 
SISTÉMICO DE  
LA NUTRICIÓN
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El carácter cambiante de la malnutrición infantil demanda 
una nueva respuesta mundial que proporcione una 
alimentación adecuada y servicios y prácticas destinados 
a favorecer una nutrición adecuada para los niños, niñas 
adolescentes y mujeres, todo ello mientras sirve de 
sostén a un desarrollo que tenga en cuenta la nutrición 
en todas las etapas de la vida, independientemente 
del contexto. Para alcanzar algunos de los resultados 
nutricionales que se mencionan en el capítulo 5, basta 
con contar con el respaldo de un único sistema. Sin 
embargo, la mayoría de ellos exige la participación 
de múltiples sistemas que velen por que todos los 
niños, niñas, adolescentes y mujeres disfruten de una 
alimentación nutritiva, servicios de nutrición adecuados y 
prácticas nutricionales positivas.

A modo de ejemplo, para que las prácticas de 
alimentación de los niños y niñas sean de mejor calidad, 
es imprescindible contar con un sistema alimentario 
capaz de producir toda una gama de alimentos ricos en 
nutrientes y al alcance de las familias, tanto física como 
económicamente; instaurar un sistema sanitario con 
profesionales que hayan recibido una buena capacitación 
y trabajen en centros de salud y en el plano comunitario 
asesorando a los cuidadores sobre las ventajas de que 
los niños y niñas sigan una dieta nutritiva y variada; 
que el sistema de agua y saneamiento suministre agua 
potable gratuita, salubre y apetecible como parte de una 
práctica alimentaria saludable y para preparar alimentos 
sin riesgos; y establecer un sistema de protección social 
que reduzca la desigualdad al hacer lo posible para que 
los niños, niñas y familias vulnerables puedan permitirse 
una alimentación rica en nutrientes.

Sistema de 
Salud

Sistema
Educativo

Sistema
Alimentario

Sistema de 
Agua y 
Saneamiento

Sistema de 
Protección Social

GRÁFICO 21
Un enfoque sistémico de la 
nutrición maternoinfantil

Este capítulo describe el procedimiento que UNICEF se propone seguir para reforzar 
cinco sistemas clave —alimentación, salud, agua y saneamiento, educación y 
protección social— y así fortalecer una alimentación adecuada, servicios esenciales 
de nutrición y prácticas nutricionales positivas en beneficio de los niños, niñas, 
adolescentes y mujeres. Aquí se exponen los resultados sistémicos a los que tenemos 
intención de contribuir, así como nuestras prioridades a la hora de fomentar una 
mayor rendición de cuentas de estos sistemas en favor de la nutrición maternoinfantil. 
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El sistema 
alimentario ha de 
facultar a los niños, 
niñas, adolescentes 
y familias para que 
reclamen alimentos 
nutritivos. En segundo 
lugar, debe velar por 
la disponibilidad, la 
asequibilidad y la 
sostenibilidad de 
alimentos nutritivos y 
seguros. Por último, 
tiene que crear 
entornos alimentarios 
saludables. Los datos 
demuestran que, 
si existen opciones 
nutritivas que resulten 
asequibles, prácticas 
y atractivas, los niños, 
niñas, adolescentes 
y familias toman 
mejores decisiones en 
esta esfera.

El sistema sanitario 
constituye una 
plataforma esencial 
desde la que 
prestar servicios 
de prevención y 
tratamiento de la 
malnutrición, ya 
que ofrece un gran 
número de ocasiones 
para establecer 
contacto con niños, 
adolescentes 
y mujeres. Por 
este motivo, los 
sistemas sanitarios 
han de fomentar 
una alimentación 
adecuada, saludable 
y segura, brindar 
servicios de nutrición 
con carácter 
preventivo, atender 
a los niños y niñas 
muy subalimentados 
y fomentar que 
las familias y las 
comunidades adopten 
prácticas nutricionales 
positivas.

El sistema de agua 
y saneamiento 
es fundamental 
para prevenir 
todas las formas 
de malnutrición al 
facilitar el acceso a 
agua potable gratuita, 
salubre y apetecible 
y servicios seguros 
de saneamiento 
e higiene. El agua 
potable salubre 
es un elemento 
esencial de las 
prácticas alimentarias 
adecuadas; por 
su parte, los 
servicios seguros de 
saneamiento e higiene 
favorecen que se cree 
un entorno limpio y 
saludable que sirva de 
protección a los niños, 
niñas, adolescentes 
y mujeres ante las 
deficiencias de 
nutrientes. 

El sistema educativo 
ofrece una plataforma 
considerable para 
mejorar las prácticas 
de alimentación de 
los menores, facilitar 
servicios de nutrición 
y alentar prácticas 
nutricionales positivas 
entre los niños, 
niñas, adolescentes 
y familias. Esto da 
pie a una nueva 
generación de niños y 
niñas que tienen una 
buena alimentación, 
están dotados de 
conocimientos sobre 
nutrición y viven 
en contextos muy 
diversos, como 
ambientes urbanos, 
zonas rurales y 
entornos humanitarios 
y de desarrollo. 

El sistema de 
protección social 
puede representar 
una red de protección 
fundamental de 
cara a mejorar la 
alimentación y la 
nutrición de los 
niños de las familias 
más vulnerables, al 
hacer frente a las 
causas subyacentes 
de la malnutrición. 
Los programas de 
protección social 
pueden lograr que las 
prácticas alimentarias 
sean nutritivas, 
variadas y asequibles, 
así como ampliar el 
acceso a los servicios 
esenciales de 
nutrición y contribuir 
a que se adopten 
prácticas nutricionales 
positivas.

UN ENFOQUE SISTÉMICO DE LA NUTRICIÓN

Los programas de nutrición de UNICEF están anclados 
en la mejora de los resultados nutricionales a partir de un 
enfoque sistémico. Un enfoque así capta las interacciones e 
interdependencias entre cinco sistemas —alimentación, 
salud, agua y saneamiento, educación y protección 
social—, a la vez que evita caer en la idea simplista de que 
la malnutrición la determinan factores obvios que siguen 
una trayectoria lineal. Tiene por objeto movilizar a los cinco 
sistemas más prometedores en lo que respecta a lograr una 
alimentación adecuada, servicios esenciales de nutrición 
y prácticas nutricionales positivas a gran escala que 
beneficien a los niños, niñas, adolescentes y mujeres.72

El enfoque sistémico de la nutrición que seguimos aspira 
a que dichos sistemas estén mejor equipados para 
potenciar la nutrición de los niños, niñas, adolescentes y 
mujeres, y para combatir todas las formas de malnutrición, 
así como a que asuman más responsabilidades en 
este sentido. UNICEF—en su condición de organismo 
transversal y debido a su mandato y conocimientos 
especializados en lo referente a la nutrición, la salud, el agua 
y el saneamiento, la educación y la protección— presenta 
una posición única para apoyar un enfoque sistémico de la 
nutrición maternoinfantil que impulse la titularidad nacional y 
propicie resultados sostenibles.

El enfoque sistémico de UNICEF reconoce la importancia fundamental de cinco 
sistemas —alimentación, salud, agua y saneamiento, educación y protección social— 
para que los niños, niñas, adolescentes y mujeres tengan una alimentación nutritiva, 
segura, asequible y sostenible, garantizando asimismo servicios de nutrición vitales 
y prácticas nutricionales positivas a lo largo de la vida.
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COOPERACIÓN CON EL SISTEMA ALIMENTARIO  
PARA MEJORAR LA NUTRICIÓN INFANTIL 

El sistema alimentario se compone de las políticas, los 
servicios y los agentes indispensables para que la población 
pueda llevar buenas prácticas alimentarias (es decir, una 
alimentación nutritiva, segura, asequible y sostenible). La 
responsabilidad de los sistemas alimentarios en lo tocante 
a la calidad nutricional, la seguridad, la disponibilidad y la 
asequibilidad de la comida de los niños y niñas es crucial.73 
No obstante, en muchas ocasiones estos sistemas no 
tienen cuenta las necesidades nutricionales particulares 
la niñez a la hora de establecer qué alimentos hay que 
producir, procesar, envasar, almacenar y comercializar. 
Por si fuera poco, el precio de los alimentos nutritivos 
resulta prohibitivo para muchos hogares, mientras que los 
comestibles ultraprocesados y más pobres en nutrientes 
tienen una gran difusión y son asequibles y fáciles de 
conseguir. Es habitual que los entornos alimentarios 
persigan más el ánimo de lucro que el bienestar de la niñez, 
lo que dificulta que tanto los menores como sus familias 
tomen decisiones adecuadas en lo que respecta a su 
alimentación. 

Tal y como se recalcó en el capítulo 1, el sistema alimentario 
ha de tener un funcionamiento que faculte a los niños, 
niñas, adolescentes y familias para reclamar alimentos 
nutritivos. En segundo lugar, debe velar por la disponibilidad 
y la asequibilidad de alimentos nutritivos. Por último, tiene 
que crear entornos alimentarios saludables. Los gobiernos 
han de fijar normas conformes con el interés superior del 
niño y crear un marco de igualdad para los productores y 
los proveedores de alimentos, que deben velar por que sus 
actuaciones —entre otras, la producción, el etiquetado y la 
comercialización de alimentos— se ciñan a dichas normas. 
Los datos demuestran que, si existen opciones nutritivas 
que resulten asequibles, prácticas y atractivas, los niños, 
niñas y las familias toman mejores decisiones en esta 
esfera. UNICEF busca mejorar la calidad de los alimentos, 
los entornos alimentarios y las prácticas de alimentación de 
la niñez. Esto implica influir en las políticas, los servicios, los 
recursos y los agentes de este sistema para que asuman 
más responsabilidades en lo que concierne a mejorar las 
prácticas de alimentación y nutrición de los niños, niñas y 
adolescentes, en todos los contextos.   
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UNICEF busca mejorar la calidad de los alimentos, los entornos alimentarios y las 
prácticas de alimentación de los niños, niñas y adolescentes.

GRÁFICO 22 
El marco de Innocenti sobre 
sistemas alimentarios para 
niños y adolescentes
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Resultados previstos 
•	 Los sistemas alimentarios protegen, promueven y 

apoyan alimentos, servicios y prácticas que previenen 
todas las formas de malnutrición infantil.

Esferas prioritarias de participación
1.	 Inclusión de alimentos y prácticas alimentarias 

apropiadas para los niños y niñas en las directrices 
y normas nacionales: UNICEF defiende y respalda 
que los países preparen directrices sobre la lactancia 
materna y la alimentación complementaria, así como que 
establezcan normas nacionales para regular la producción 
alimentaria destinada a la infancia, como los alimentos 
complementarios y las comidas escolares. Promovemos 
y avalamos la formulación de directrices dietéticas que 
tengan presentes las necesidades de los niños, niñas y 
adolescentes, y sean sostenibles desde el punto de vista 
ecológico. En consonancia con este tipo de directrices y 
normas, abogamos por que los programas educativos, 
de protección social y del sector público faciliten a los 
menores alimentos con un buen perfil nutricional.

2.	Mejora de los alimentos y las prácticas alimentarias 
de los niños y niñas gracias a la introducción de 
medidas en las cadenas de suministro del sector: En 
los lugares en los que las industrias tienen una estructura 
centralizada, UNICEF promueve la puesta en práctica 
de programas obligatorios de enriquecimiento a gran 
escala para la sal, la harina de trigo, el arroz, el aceite de 
cocina u otros alimentos pertinentes según el contexto 
con el propósito de subsanar las deficiencias en el aporte 
nutricional. Defendemos y respaldamos que se formulen 
directrices nacionales sobre la producción y la provisión 
de alimentos complementarios enriquecidos a los niños 
y niñas de entre 6 y 23 meses, y que se reduzca el 
contenido de azúcar, sal, ácidos grasos trans y saturados 
de los alimentos procesados, que contribuye a que los 
niños, niñas, adolescentes y familias tengan un consumo 
calórico excesivo.

3.	 Políticas del sector público orientadas a que los 
entornos alimentarios sean saludables para la 
infancia: UNICEF defiende y respalda la adopción 
de políticas que protejan a los niños frente a las 
técnicas perniciosas que se emplean para promocionar 
alimentos y que faciliten opciones nutricionales seguras, 
asequibles, sostenibles y nutritivas. Esto supone apoyar 
que se adopte como es debido el Código Internacional 
de Comercialización de Sucedáneos de la Leche 
Materna y las resoluciones conexas de la Asamblea 
Mundial de la Salud, así como las recomendaciones 
mundiales que plantea la OMS en lo que respecta a 
la comercialización de alimentos y bebidas sin alcohol 
que va dirigida al público infantil. Propugnamos que se 
introduzca un sistema de etiquetado fácil de entender 
y visible en la parte frontal de los envases74 y que se 
aprueben incentivos económicos y medidas financieras 
disuasorias, así como subsidios alimentarios para 
beneficiarios específicos a fin de facilitar que se opte 
por alimentos ricos en nutrientes y limitar el consumo de 
alimentos poco saludables.

4.	Entornos alimentarios saludables donde los 
niños y niñas vivan, aprendan, coman, jueguen y 
se relacionen con los demás: UNICEF defiende y 
respalda que se creen entornos alimentarios saludables 
en las escuelas, los lugares públicos, los puntos de 
venta de alimentos, las comunidades y los medios 
de comunicación digitales; también está a favor de 
que se facilite el acceso a las tiendas, mercados y 
supermercados (entre otros negocios) que comercializan 
alimentos ricos en nutrientes y de restringir el acceso 
a los que suministran productos poco saludables. 
UNICEF promueve que los lugares públicos y las 
escuelas dispongan de agua potable gratuita, salubre 
y apetecible, ya que es un pilar de las prácticas 
alimentarias saludables. Además, anima a las mujeres a 
que amamanten a sus hijos y hijas en cualquier momento 
y lugar; para ello, entre otras iniciativas, apoya la creación 
de espacios que propicien la lactancia materna. 

5.	 Mejora de la comida y las prácticas alimentarias de 
los niños: UNICEF apoya que se conciban y ejecuten 
programas de comunicación orientados al cambio social 
y de comportamiento en los que se recurra a estrategias 
comunicativas novedosas, divertidas, fáciles de recordar 
y motivadoras con el objetivo de fomentar prácticas 
de alimentación saludable, sacando el máximo partido 
a las aspiraciones sociales y culturales de los niños, 
niñas, adolescentes, familias y comunidades. También 
abogamos por que la nutrición se incluya en los planes 
de estudios de las escuelas, de tal forma que los niños 
y niñas en edad escolar adquieran los conocimientos 
y habilidades necesarios sobre cómo tener una buena 
alimentación.

UNICEF respalda la adopción de políticas 
que protejan a los niños y niñas frente a 
las técnicas perniciosas que se emplean 
para promocionar alimentos y que 
faciliten opciones nutricionales seguras, 
asequibles, sostenibles y nutritivas.  

UN ENFOQUE SISTÉMICO DE LA NUTRICIÓN: COOPERACIÓN CON EL SISTEMA ALIMENTARIO
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COOPERACIÓN CON EL SISTEMA SANITARIO 
PARA MEJORAR LA NUTRICIÓN INFANTIL 

El sistema sanitario engloba las políticas, los programas 
y los agentes que hacen posible que la población acceda 
a los servicios de salud. Los sistemas sanitarios bien 
consolidados fomentan una alimentación saludable 
y segura, brindan servicios de nutrición con carácter 
preventivo, atienden a la niñez muy subalimentada y 
motivan a las familias y las comunidades a adoptar prácticas 
nutricionales positivas. También posibilitan que se logren 
unos resultados nutricionales equitativos en el contexto de 
la cobertura sanitaria universal, ya que hacen lo posible la 
niñez necesitada reciban servicios en materia de nutrición. 
Los sistemas sanitarios constituyen una plataforma esencial 
desde la que prestar servicios de prevención y tratamiento 
de la malnutrición, ya que ofrece un gran número de 
oportunidades para establecer contacto con los niños, niñas 
y mujeres, por ejemplo, los servicios de atención prenatal 
y posnatal, las citas de inmunización y pediatría preventiva, 
las consultas en caso de enfermedad infantil, los servicios 
comunitarios y la asistencia en centros de salud. Sin 
embargo, es muy habitual que los sistemas sanitarios no 
consigan integrar adecuadamente los servicios de nutrición.
Como se menciona en el capítulo 1, el sistema sanitario 

debe invertir en los conocimientos y aptitudes nutricionales 
de los profesionales de este ramo, que ocupan la primera 
línea entre el sistema de salud, la niñez y las familias. Es 
preciso facilitar servicios de prevención de la malnutrición 
— por ejemplo, asesoramiento y apoyo a la lactancia 
materna, la alimentación complementaria y la nutrición 
maternoinfantil — en las citas de atención prenatal y 
posnatal. También se requieren aptitudes y suministros 
para que el sistema sanitario pueda prevenir la anemia, 
las deficiencias de micronutrientes, los trastornos del 
crecimiento y el sobrepeso. Por último, los gobiernos deben 
integrar sistemáticamente la detección y el tratamiento de 
la desnutrición infantil aguda en los servicios sanitarios de 
carácter ordinario, dado el alto riesgo de mortalidad que 
conlleva. UNICEF ejerce su influencia en las políticas, los 
programas, los recursos y los agentes del sistema sanitario 
para que rindan cuentas de su función en la mejora de la 
nutrición maternoinfantil en todos los contextos. 
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Resultados previstos 
•	 Los sistemas sanitarios protegen, promueven y apoyan 

alimentos, servicios y prácticas que previenen y 
proporcionan tratamiento para la malnutrición infantil a 
través de la atención primaria de la salud.

Esferas prioritarias de participación
1.	 Servicios esenciales para prevenir y tratar la 

malnutrición: UNICEF impulsa la formulación, la 
aplicación y el seguimiento de políticas, estrategias y 
programas orientados a prevenir y tratar la malnutrición 
a través de la atención primaria de la salud que reciben 
los niños, niñas y mujeres. Por otro lado, también 
contribuimos a generar conocimientos —datos y 
lecciones aprendidas, entre otros tipos— para que 
sienten las bases de las políticas, las estrategias y los 
programas que se dedican a incorporar la nutrición 
maternoinfantil en la atención primaria de la salud.

2.	Capacidad del personal sanitario para brindar 
servicios esenciales de nutrición: UNICEF desarrolla 
la capacidad del personal sanitario de atención primaria 
para brindar servicios esenciales de nutrición y fomentar 
prácticas alimentarias adecuadas y nutritivas. Aquí 
se incluye facilitar asistencia técnica para integrar la 
prevención y el tratamiento de la malnutrición en los 
contenidos curriculares que se imparten a profesionales 
sanitarios de atención primaria, personal de primera 
línea y trabajadores comunitarios durante la capacitación 
previa al empleo y en él.

3.	 Suministros nutricionales para los servicios 
esenciales de nutrición: UNICEF reivindica y facilita 
asistencia técnica para integrar la adquisición y el 
suministro de productos de nutrición esenciales en 
las políticas de adquisición y suministro vigentes 
en el sistema sanitario. Esto comprende las labores 
de promoción y asistencia técnica que tienen como 
finalidad incorporar productos y suministros nutricionales 
fundamentales encaminados a prevenir y tratar la 
malnutrición a los listados nacionales de medicamentos 
o productos básicos esenciales

4.	Sistemas de información en favor de la nutrición 
maternoinfantil: En los sistemas de información 
sanitaria de los países, UNICEF desarrolla la capacidad 
para recopilar, analizar y emplear los datos sobre la 
situación nutricional de los niños, niñas, adolescentes y 
mujeres. Como parte de ello, UNICEF brinda asistencia 
técnica para facilitar que los sistemas de información 
sanitaria supervisen la cobertura, la calidad y la equidad 
de los servicios de nutrición, así como para velar por 
que los datos se estudien y utilicen con el propósito de 
desarrollar la capacidad del sistema de atención primaria 
de la salud. 

5.	 Recursos financieros destinados a la nutrición en 
el marco del sistema sanitario: UNICEF es partidario 
de que se asignen suficientes recursos financieros 
—procedentes tanto de los presupuestos nacionales 
como de fuentes externas— para ampliar la cobertura, 
potenciar la calidad y mejorar la equidad de los servicios 
esenciales de nutrición que se proporcionan en el marco 
de la atención primaria de la salud. Lo anterior incluye 
el desarrollo de mecanismos de gobernanza aptos 
para gestionar la nutrición maternoinfantil dentro del 
sistema sanitario, sin olvidar destinar a ello los recursos 
humanos que se necesiten —tanto en términos de 
cantidad de personal como de funciones— y velar por 
que estas personas puedan tomar decisiones en el 
plano económico.

Los sistemas sanitarios bien consolidados fomentan 
una alimentación saludable y segura, brindan servicios 
de nutrición con carácter preventivo, atienden a la niñez 
subalimentada y motivan a las familias y las comunidades a 
adoptar prácticas nutricionales positivas.

UN ENFOQUE SISTÉMICO DE LA NUTRICIÓN: COOPERACIÓN CON EL SISTEMA SANITARIO
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COOPERACIÓN CON EL SISTEMA  
DE AGUA Y SANEAMIENTO  
PARA MEJORAR LA NUTRICIÓN INFANTIL 

El sistema de agua y saneamiento consta de políticas, 
programas, servicios y agentes que resultan imprescindibles 
para que la población tenga acceso a agua potable salubre 
y a servicios seguros de saneamiento e higiene. Tal y como 
se pone de relieve en el capítulo 1, el sistema de agua y 
saneamiento es fundamental para prevenir todas las formas 
de malnutrición al facilitar el acceso a agua potable gratuita, 
salubre y apetecible y servicios seguros de saneamiento 
e higiene.

Disponer de agua, potable y segura, es un pilar básico 
de la alimentación adecuada, por su parte, los servicios 
seguros de saneamiento e higiene favorecen que se cree 
un entorno limpio y saludable que protege a los niños y 
niñas ante las deficiencias de nutrientes que surgen cuando 
padecen enfermedades diarreicas, parasitosis y problemas 
intestinales debidos al entorno, de forma que se vela por 
que el organismo de los niños y niñas sean capaces de 
aprovechar los nutrientes de forma plena. 

Ya sea en entornos humanitarios o de desarrollo, el agua 
potable salubre, el saneamiento y las buenas prácticas 
higiénicas resultan de vital importancia en los hogares, las 
escuelas, los centros de salud y las comunidades. Si bien 
las inversiones en infraestructura de agua y saneamiento 
son importantes, también es preciso integrar en las 
comunidades, los establecimientos de salud y las escuelas 
la comunicación para el cambio social y de comportamiento 
a fin de promover la manipulación segura de alimentos y 
prácticas alimentarias y de higiene óptimas —incluido el 
lavado de manos con jabón en momentos clave—. 

UNICEF aprovecha las políticas, estrategias y programas 
del sistema de agua y saneamiento para hacer que asuma 
más responsabilidades a la hora de mejorar la alimentación 
y la nutrición de los niños, niñas, adolescentes y mujeres en 
todos los contextos.76
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Resultados previstos 
•	 Los sistemas de agua y saneamiento protegen, 

promueven y apoyan una alimentación adecuada, 
servicios y prácticas que previenen todas las formas de 
malnutrición infantil. 

Esferas prioritarias de participación
1.	 Agua potable gratuita, salubre y apetecible como 

parte de las prácticas alimentarias saludables: 
Los programas de nutrición de UNICEF defienden 
y respaldan que se establezcan sinergias con otras 
políticas, estrategias y programas que buscan ampliar el 
acceso al agua potable gratuita, salubre y apetecible —en 
los hogares, las comunidades, los centros de educación 
preescolar y los colegios— como un aspecto esencial 
para que los niños, niñas, adolescentes y mujeres 
puedan seguir una alimentación saludable. Nuestros 
programas también impulsan la comunicación orientada 
al cambio social y de comportamiento como medio para 
fomentar la adopción de hábitos que supongan una 
mejora de la seguridad en la gestión, el almacenamiento 
y la utilización del agua, algo indispensable para 
conseguir unas prácticas nutricionales saludables.

2.	Servicios y prácticas de saneamiento que resulten 
seguros y favorezcan una buena nutrición: Los 
programas de nutrición de UNICEF defienden y 
respaldan que se establezcan sinergias con otras 
políticas, estrategias y programas que buscan mejorar 
el acceso a servicios seguros de saneamiento en los 
hogares, las comunidades, las escuelas y los centros 
de salud, sobre todo en los contextos en los que la 
desnutrición, las instalaciones de saneamiento inseguras 
y la defecación al aire libre estén muy presentes. 
Nuestros programas también impulsan la comunicación 
orientada al cambio social y de comportamiento como 
medio para promover que las familias y las comunidades 
adquieran prácticas seguras de saneamiento como 
piedra angular de una nutrición adecuada.

3.	 Prácticas higiénicas seguras en aras de una buena 
nutrición: Los programas de nutrición de UNICEF 
apoyan que se establezcan sinergias con otras políticas, 
estrategias y programas que buscan perfeccionar las 
prácticas higiénicas que se siguen en los hogares, 
las comunidades, las escuelas y los centros de salud, 
especialmente en los lugares con una elevada incidencia 
de la desnutrición y las enfermedades relacionadas 
con la higiene. Además, los programas de nutrición 
respaldan la comunicación orientada al cambio social 
y de comportamiento como forma de promocionar 
la adopción de prácticas higiénicas seguras —como 
manipular alimentos correctamente y lavarse las 
manos con jabón en los momentos clave— como 
aspecto esencial de las buenas prácticas alimentarias y 
nutricionales.

4.	Capacidad relativa a la nutrición del personal que 
trabaja en el ámbito del agua y el saneamiento: 
Los programas de nutrición de UNICEF desarrollan la 
capacidad de los trabajadores del sector del agua y el 
saneamiento (también de los comunitarios y los que 
desarrollan su labor en primera línea) para fomentar y 
promover prácticas nutricionales e higiénicas básicas. 
Uno de los planteamientos que seguimos es velar 
por que los servicios de asesoramiento que presta el 
personal de nutrición y agua y saneamiento concuerden y 
sean congruentes. También incorporamos el fomento de 
las prácticas esenciales en materia de nutrición e higiene 
alimentaria en los planes de desarrollo de la capacidad 
del sistema de agua y saneamiento, y creamos recursos 
de asesoramiento y materiales de trabajo para quienes 
desempeñan sus funciones en primera línea.

5.	 Programas sinérgicos sobre nutrición en las 
comunidades: Los programas de nutrición de UNICEF 
consolidan las alianzas con otros programas relacionados 
con el agua, la higiene y el saneamiento con el propósito 
de que lleguen a más gente y aumentar al máximo la 
repercusión nutricional de las iniciativas comunitarias 
(como el saneamiento total liderado por la comunidad, 
el asesoramiento nutricional que se ofrece en estos 
entornos o la gestión comunitaria de la desnutrición 
aguda). Parte de ello consiste en generar una base 
empírica acerca de cómo afectan estos enfoques a los 
resultados nutricionales de la infancia.

El agua potable salubre y apetecible es 
un elemento esencial de los las prácticas 
alimentarias adecuadas, por su parte, los 
servicios seguros de saneamiento e higiene 
sirven de protección a los niños y niñas ante 
las deficiencias de nutrientes. 

UN ENFOQUE SISTÉMICO DE LA NUTRICIÓN: COOPERACIÓN CON EL SISTEMA DE AGUA Y SANEAMIENTO
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COOPERACIÓN CON EL SISTEMA EDUCATIVO 
PARA MEJORAR LA NUTRICIÓN INFANTIL 

El sistema educativo está conformado por las políticas, los 
programas, los servicios y los agentes que hacen posible 
que la población tenga acceso a la enseñanza. Cuenta con 
una estructura de gran magnitud —articulada en centros 
preescolares, de primaria y de secundaria, entre otros— 
que ayuda a los niños a adquirir conocimientos, desarrollar 
sus aptitudes y ejercer su derecho al aprendizaje. Todos los 
países cuentan con más centros educativos que de salud 
y emplean a más docentes que profesionales sanitarios. 
Así pues, el sistema educativo constituye una plataforma 
importante para mejorar la alimentación, facilitar servicios 
de nutrición y alentar prácticas nutricionales positivas entre 
los niños, niñas, adolescentes y familias en contextos 
muy diversos, como ambientes urbanos, zonas rurales y 
entornos humanitarios y de desarrollo. 

En las escuelas, ha de impartirse formación nutricional 
que enseñe a los niños, niñas y familias a elegir alimentos 
nutritivos. Las escuelas deben promover entornos 
alimentarios saludables; facilitar alimentos nutritivos 

y agua potable salubre, apetecible y gratuita; y no dar 
cabida alguna a alimentos y bebidas poco saludables. 
En ciertos contextos, quizá haya que implementar 
programas de alimentación escolar dirigidos a los niños 
y niñas vulnerables. El sistema educativo también 
puede implementar programas contra la anemia y las 
deficiencias de micronutrientes mediante suplementos de 
micronutrientes y profilaxis de desparasitación. Por último, 
las escuelas podrían ser una plataforma clave a la hora de 
alentar y apoyar prácticas alimentarias que favorezcan un 
crecimiento y desarrollo saludables y contribuyan a crear 
una nueva generación de niños y niñas bien alimentados y 
dotados de conocimientos sobre nutrición. 

UNICEF aprovecha las políticas, estrategias y programas del 
sistema educativo para hacerle asumir más responsabilidad 
en la mejora de las prácticas alimentarias, la actividad física 
y la nutrición de los niños, niñas y adolescentes en todos 
los contextos.77
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Resultados previstos 
•	 Los sistemas educativos protegen, promueven y apoyan 

una alimentación adecuada, servicios y prácticas que 
previenen todas las formas de malnutrición. 

Esferas prioritarias de participación
1.	 Políticas y programas que mejoran la nutrición a 

través de las escuelas: UNICEF promueve y fortalece 
el diseño y la ampliación de políticas, estrategias y 
programas con base empírica y perspectiva de género 
encaminados a mejorar la calidad de la alimentación, los 
servicios de nutrición y las prácticas nutricionales de los 
niños, niñas y adolescentes a través de las escuelas. A 
tal efecto, promovemos y reforzamos la convergencia 
de la nutrición y la educación en los sectores 
gubernamentales clave.

2.	Planes de estudios que mejoran la nutrición y 
fomentan la actividad física: UNICEF promueve y 
apoya mejoras en los planes de estudio con vistas a 
alentar el consumo de alimentos nutritivos, el uso de 
los servicios de nutrición y la adopción de prácticas 
nutricionales positivas y estilos de vida activos. Con 
tal fin, facilita asistencia técnica a los ministerios de 
educación para que refuercen las capacidades de los 
docentes en el ámbito de la educación nutricional 
mediante cursos previos al empleo y formación en el 
empleo.

3.	 Provisión de servicios de nutrición esenciales a 
través del sistema escolar: UNICEF promueve y 
fortalece el diseño y la prestación de servicios esenciales 
de nutrición para los niños, niñas y adolescentes, 
utilizando el sistema escolar como plataforma de 
provisión. A tal efecto, facilitamos asistencia técnica a 
los gobiernos en el diseño, la ampliación y el monitoreo 
de un paquete nutricional adaptado al contexto de 
intervenciones de prevención de todas las formas de 
malnutrición en las escuelas (véase el recuadro de la 
página 45).

4.	Entornos alimentarios saludables en las escuelas 
y en sus inmediaciones: UNICEF promueve y 
apoya el diseño, la implementación y el monitoreo de 
entornos alimentarios saludables en las escuelas y en 
sus inmediaciones. Concretamente, ayudamos a los 
gobiernos a establecer normas nacionales relativas a 
la alimentación y nutrición de los niños y niñas en edad 
escolar, desarrollar y ampliar la implementación de 
directrices sobre los entornos alimentarios saludables en 
las escuelas, y restringir la comercialización de alimentos 
poco saludables en las escuelas y en sus inmediaciones.

5.	 Recursos financieros destinados a la nutrición en 
el sistema educativo: UNICEF promueve que los 
gobiernos destinen recursos financieros adecuados 
—de presupuestos nacionales y fuentes externas— 
a implementar programas que mejoren la nutrición 
de niños y adolescentes a través de las escuelas de 
educación preescolar, primaria y secundaria. Con 
este objetivo, hay que crear una gobernanza capaz 
de la nutrición en el sistema educativo, con recursos 
humanos dotados de las aptitudes de liderazgo y gestión 
pertinentes.

El sistema educativo constituye una plataforma 
importante para mejorar la alimentación, facilitar 
servicios de nutrición y alentar prácticas nutricionales 
positivas entre los niños, niñas, adolescentes y sus 
familias.

UN ENFOQUE SISTÉMICO DE LA NUTRICIÓN: COOPERACIÓN CON EL SISTEMA EDUCATIVO
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COLABORAR CON EL SISTEMA  
DE PROTECCIÓN SOCIAL  
PARA MEJORAR LA NUTRICIÓN INFANTIL

La protección social abarca un conjunto de políticas y 
programas destinados a proteger a todas las personas 
contra la pobreza, la fragilidad y la exclusión social, con 
especial atención a los grupos vulnerables.78 Como se 
señala en el capítulo 1, el sistema de protección social 
puede representar una red de seguridad fundamental de 
cara a mejorar la alimentación y la nutrición de los niños, 
niñas y familias más vulnerables, al hacer frente a las 
causas subyacentes de la malnutrición. Los programas 
de protección social pueden mejorar el acceso a un 
prácticas alimentarias nutritivas y diversas por medio de 
transferencias de alimentos, cupones o transferencias en 
efectivo. También pueden dotar de más recursos a los 
hogares, hacer más asequibles los alimentos nutritivos 
y mejorar la diversidad y calidad de la alimentación. 
Los sistemas de protección social han de adaptarse a 
las situaciones adversas en las crisis humanitarias y 
económicas.
 

También es posible diseñar programas de protección 
social que faciliten y aseguren el acceso a los servicios 
de nutrición, salud y educación, entre otros; por ejemplo, 
mediante incentivos para acceder a la atención prenatal 
y posnatal y a los servicios de asesoramiento nutricional, 
o eliminando las barreras para los programas de nutrición 
en las escuelas mediante el reparto de cupones. Los 
programas complementarios, con transferencias de dinero 
en efectivo, entre otros, también favorecen la adopción de 
prácticas nutricionales positivas. 

UNICEF aprovecha las políticas, estrategias y programas 
del sistema de protección social, así como los del sistema 
más amplio de financiación pública, para fomentar la 
rendición de cuentas a la hora de mejorar la alimentación y 
nutrición de los niños, niñas, adolescentes y mujeres más 
vulnerables, en todos los contextos.
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Resultados previstos 
•	 Los sistemas de protección social protegen, promueven y 

apoyan una alimentación adecuada, servicios y prácticas 
que previenen todas las formas de malnutrición entre los 
niños y niñas vulnerables.

Esferas prioritarias de participación
1.	 Evidencia sobre la pobreza, la malnutrición y la 

protección social: UNICEF apoya la generación de 
datos y conocimientos que ayuden a comprender 
mejor los vínculos entre la pobreza y la malnutrición 
infantil —incluidos los determinantes sociales y 
económicos— y descubrir posibles vías de respuesta 
a través del sistema de protección social. Los datos y 
los conocimientos facilitan la integración de objetivos e 
indicadores nutricionales en los sistemas de información 
para la protección social; y fundamentan el diseño, 
la implementación y la evaluación de programas de 
protección social dirigidos a reducir la malnutrición 
infantil.

2.	Financiación pública para la nutrición 
maternoinfantil: UNICEF promueve un incremento de la 
financiación nacional destinada a la nutrición, en especial 
para los niños, niñas, adolescentes y mujeres de las 
familias más vulnerables. Reforzamos las capacidades 
nacionales y subnacionales para mejorar la asignación de 
los recursos públicos disponibles, asignar presupuestos 
a fines específicos y vigilar el gasto público en nutrición 
maternoinfantil, al mismo tiempo que se estudian 
mecanismos de financiación innovadores en favor de la 
nutrición maternoinfantil.

3.	 Políticas sociales para la nutrición maternoinfantil: 
UNICEF promueve y apoya el diseño y la implementación 
de políticas sociales que protegen, promueven y apoyan 
la nutrición maternoinfantil. Entre otras, políticas de 
protección de la maternidad y otras políticas familiares 
como la licencia parental remunerada, los descansos 
para la lactancia materna, espacios específicos para 
la lactancia, cuidado infantil en el lugar de trabajo e 
inclusión de prestaciones por maternidad y paternidad en 
la legislación nacional.

4.	Sistemas de protección social atentos a la nutrición 
de los niños, niñas y mujeres: UNICEF promueve 
la adopción de políticas, programas y estrategias de 
protección social atentos a los objetivos y metas de 
nutrición maternoinfantil, y facilita asistencia técnica 
en este ámbito. Por ejemplo, apoyamos el diseño de 
programas de protección social complementarios, 
con transferencias de dinero en efectivo, que faciliten 
el acceso a una alimentación adecuada, servicios y 
prácticas beneficiosas para la nutrición maternoinfantil, 
haciendo énfasis en los 1.000 primeros días desde la 
concepción, hasta los dos años de edad.

5.	 Sistemas de protección social atentos a 
las situaciones adversas para la nutrición 
maternoinfantil: UNICEF promueve el desarrollo 
de sistemas de protección social que se adapten a 
situaciones adversas en épocas de tensión y facilita 
asistencia técnica en este ámbito. A tal efecto, hay 
que analizar cómo se pueden diseñar los objetivos, 
la ampliación y el monitoreo de los programas para 
satisfacer las necesidades de los niños, niñas y familias 
nutricionalmente vulnerables en las épocas de crisis. 
Cuando corresponda, apoyamos el diseño y el uso de 
transferencias en efectivo humanitarias con vistas a 
lograr resultados en materia de nutrición para los niños, 
niñas, adolescentes y mujeres.

El sistema de protección social puede representar una 
red de seguridad fundamental de cara a mejorar la 
alimentación de los niños y niñas de las familias más 
vulnerables, al hacer frente a las causas subyacentes de 
la malnutrición.

UN ENFOQUE SISTÉMICO DE LA NUTRICIÓN: COOPERACIÓN CON EL SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL
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7. 
ALIANZAS, 
PROGRAMAS  
Y PERSONAS
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ALIANZAS ESTRATÉGICAS 

Las alianzas estratégicas son un elemento esencial 
del mandato de UNICEF en relación con la nutrición 
maternoinfantil y una herramienta crucial para poner en 
práctica la Estrategia.79 UNICEF convoca y apoya alianzas 
transversales múltiples partes interesadas—a escala 
mundial, regional, nacional y subnacional— para acelerar 
los progresos de cara a la consecución de las metas de 
nutrición para los niños, niñas y mujeres previstas en la 
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. 

Las alianzas estratégicas permiten a UNICEF compartir 
responsabilidades, optimizar los recursos y aumentar al 
máximo los resultados. Los gobiernos son los principales 
asociados de UNICEF en la implementación de la 
Estrategia, pues UNICEF establece principalmente con 
los gobiernos y asociados sus prioridades programáticas 
en cada país y contexto de programación. Los principales 
asociados de UNICEF en el ámbito de la nutrición pueden 
clasificarse como se indica a continuación.

Gobiernos: Los principales asociados de UNICEF son 
los gobiernos nacionales y subnacionales, que asumen la 
mayor responsabilidad sobre la protección, la promoción 
y el ejercicio efectivo del derecho de los niños y niñas 
a la nutrición en todos los países. Con una presencia 
importante en siete regiones, programas de nutrición en 
más de 130 países y más de 12.000 funcionarios en todo 
el mundo, UNICEF promueve y apoya las intervenciones de 
los gobiernos nacionales y subnacionales encaminadas a 
ampliar las políticas, estrategias y programas para proteger, 
promover y apoyar una nutrición adecuada para los niños, 
niñas, adolescentes y mujeres por medio de programas 
plurianuales. La presencia descentralizada y la capacidad 
de convocatoria de UNICEF en los planos nacional y 
subnacional facilitan sinergias y convergencias entre los 
gobiernos centrales y las administraciones locales, los 
distritos y los municipios.

ONG y OSC: Las organizaciones no gubernamentales 
(ONG) y organizaciones de la sociedad civil (OSC) 
nacionales e internacionales resultan fundamentales para 
proteger, promover y hacer efectivo el derecho de los 

niños a la nutrición. En las alianzas entre UNICEF, ONG y 
OSC, se siguen numerosas estrategias encaminadas a la 
consecución de resultados en materia de nutrición; por 
ejemplo, promover políticas, estrategias y programas de 
nutrición con perspectiva de género, énfasis en la equidad 
y un diseño correcto; garantizar la rendición de cuentas con 
respecto a la cobertura, calidad y equidad de los servicios 
de nutrición; apoyar la implementación de programas de 
nutrición en zonas de difícil acceso y en crisis humanitarias; 
y facilitar la participación de los niños, niñas, adolescentes y 
mujeres, incluidos los de grupos marginados, en el diseño, 
la implementación y la evaluación de los programas. 

Organismos de las Naciones Unidas: UNICEF es uno 
de los miembros fundadores de UN Nutrition. Nuestros 
principales asociados del sistema de las Naciones Unidas 
en la esfera de la nutrición son la FAO, la Oficina del Alto 
Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados 
(ACNUR), el PMA y la OMS. UNICEF ayuda a la FAO y la 
OMS a cumplir su mandato como proveedores de normas 
y directrices normativas sobre alimentación y nutrición. 
UNICEF asume el liderazgo a la hora de plasmar las normas 
y directrices normativas sobre nutrición en intervenciones 
de promoción, políticas y programas en favor de los niños, 
niñas y mujeres de entornos de desarrollo y humanitarios. 
En las situaciones humanitarias, colaboramos con el 
ACNUR y el PMA para ofrecer servicios de nutrición a los 
niños refugiados y los que viven en entornos frágiles. Junto 
a la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, 
la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y el PMA, apoyamos 
la ampliación de las políticas y programas de nutrición 
dirigidos a los niños y niñas en edad escolar.

Asociados bilaterales: UNICEF tiene un dilatado historial 
de alianzas bilaterales para la nutrición.80 Estas alianzas 
constituyen un apoyo estratégico y financiero esencial 
para acelerar los progresos en pro de las metas de 
nutrición de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Nos 
atenemos a los principios compartidos de cooperación, 
donación y acción eficaces en el espectro de desarrollo y 
humanitario. Al ceñirse a estos principios, UNICEF y sus 
asociados bilaterales aseguran que sus alianzas tienen 

Este capítulo describe el modo en el que UNICEF implementa su Estrategia de 
Nutrición para 2020–2030. Se destaca la importancia de las alianzas estratégicas, los 
enfoques programáticos, y los recursos humanos y económicos con vistas a convertir 
la visión, el propósito y los objetivos de la Estrategia en resultados nutricionales 
mensurables en beneficio de los niños, niñas, adolescentes y mujeres.
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Movimiento para el Fomento de la Nutrición: Apoyo a la acción nacional a escala 
en el ámbito de la nutrición
UNICEF es un asociado clave del 
Movimiento para el Fomento de la 
Nutrición (SUN, por sus siglas en 
inglés), una iniciativa internacional 
que reúne a gobiernos, asociados 
de la sociedad civil, organismos 
de las Naciones Unidas, asociados 
para el desarrollo y donantes, el 
sector privado y empresas que 
apoyan intervenciones lideradas 
por los países para poner fin a la 
malnutrición. 

El Movimiento SUN apoya desde 
2010 iniciativas transversales con 
múltiples interesados para ampliar las 
políticas, estrategias y programas de 
nutrición.82 A fecha de 2020, 61 países 
y cuatro estados de la India se han 
incorporado al Movimiento, con lo que 
se han comprometido a desarrollar 
e implementar políticas, estrategias 
y planes de acción de fomento de 
la nutrición, así como a respetar 

los principios de compromiso del 
Movimiento SUN.83

El Secretario General de las Naciones 
Unidas designó a la Directora Ejecutiva 
de UNICEF como presidenta del Grupo 
Directivo del Movimiento SUN. El Grupo 
Directivo asume la responsabilidad 
general de preservar el carácter único 
del Movimiento SUN y proteger sus 
principios fundamentales con vistas a 
alcanzar los objetivos estratégicos de 
la iniciativa. Desde la Secretaría del 
Movimiento SUN, el Coordinador dirige 
la implementación de la estrategia 
de SUN con la ayuda de su Comité 
Ejecutivo, que aporta supervisión 
estratégica. Los países reciben además 
el apoyo de cuatro redes del Movimiento 
SUN —sociedad civil, empresas, 
donantes y Naciones Unidas— 
que aglutinan los conocimientos 
especializados y la experiencia 
necesarios para propiciar mejoras 

perdurables en la nutrición. 
El Movimiento SUN ha contribuido 
a mejoras esenciales en las políticas, 
estrategias y programas nacionales 
sobre nutrición. Muchos países 
cuentan ahora con plataformas 
de nutrición consolidadas con 
múltiples interesados, han adoptado 
o actualizado sus políticas y planes 
nacionales de nutrición a escala 
nacional, han reforzado sus medidas de 
protección jurídica, y han impulsado la 
movilización de recursos y la vigilancia 
financiera en aras de la nutrición, entre 
otros avances.

la mayor eficacia y repercusión posibles para apoyar la 
acción mundial, regional y nacional en aras de la nutrición 
maternoinfantil. 

Bancos multilaterales de desarrollo: Las alianzas de 
UNICEF con el Banco Mundial y los bancos regionales 
de desarrollo son fundamentales para incrementar las 
inversiones de apoyo a la nutrición maternoinfantil. 
El posicionamiento de la nutrición como elemento 
fundamental para el desarrollo del capital humano y los 
análisis de las necesidades de financiación y el acceso 
a instrumentos financieros (préstamos, subvenciones, 
alianzas público-privadas y financiación innovadora) hacen 
indispensables las alianzas con los bancos multilaterales 
de desarrollo para promover ante los gobiernos una mayor 
financiación para la nutrición. La función de UNICEF como 
asociado técnico de confianza de los gobiernos hace 
posible que las inversiones de los bancos multilaterales de 
desarrollo tengan la máxima repercusión en el ámbito de la 
nutrición. 

Fundaciones filantrópicas: Las fundaciones filantrópicas 
independientes aportan sus recursos, opiniones y 
conocimientos especializados a la misión de UNICEF en 
favor de la nutrición maternoinfantil. UNICEF colabora con 
algunas de las fundaciones filantrópicas más importantes 
del mundo en un conjunto de esferas de resultados y áreas 
geográficas con vistas a lograr resultados en favor de la 

nutrición de niños, adolescentes y mujeres. Las fundaciones 
representan, en ocasiones, asociados estratégicos que 
permiten a UNICEF promover un cambio transformador en 
beneficio los niños y niñas, poner a prueba innovaciones 
en materia de nutrición y ampliar las políticas, estrategias y 
programas de nutrición.81

Instituciones académicas y de investigación: UNICEF 
colabora con instituciones de capacitación e investigación 
con el propósito de desarrollar las capacidades individuales 
e institucionales, generar ideas innovadoras, recabar 
y utilizar datos y conocimientos, y promover políticas 
y programas con base empírica en aras de la nutrición 
maternoinfantil. En el marco de sus alianzas formales 
e informales con instituciones académicas y expertos, 
UNICEF trabaja para mejorar los datos y conocimientos 
sobre nutrición, y desarrollar las capacidades de su propio 
personal y del de gobiernos y asociados para el desarrollo 
y humanitarios, a fin de que utilicen las evidencias en el 
diseño y la implementación de programas, la formulación de 
políticas y la labor de promoción a escala nacional, regional 
y mundial.

ALIANZAS ESTRATÉGICAS
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Sector privado: UNICEF colabora de manera estratégica 
con el sector privado en su rol de proveedor de bienes 
y servicios y empleador (p. ej., políticas que favorecen 
a la familia en el lugar de trabajo). En nuestra relación 
con el sector privado también tratamos de aumentar 
su repercusión en las comunidades y el entorno (p. ej., 
al producir alimentos nutritivos de forma sostenible y 
distribuirlos a los comercios minoristas locales), mejorar su 
uso de la tecnología y la innovación (p. ej., fortaleciendo las 
cadenas de suministro para facilitar el acceso a alimentos 
nutritivos, diversos y asequibles que cubran las necesidades 
de los niños y niñas) e impulsar su influencia positiva en 
la sociedad (p. ej., mediante una marcada responsabilidad 
social empresarial en favor de una nutrición adecuada de los 
niños, niñas y mujeres vulnerables).84

Medios de comunicación: UNICEF mantiene sólidas 
relaciones de confianza con miles de medios de 
comunicación asociados a escala nacional, regional y 
mundial, y colabora proactivamente con ellos para transmitir 
mensajes fundamentales sobre la nutrición maternoinfantil. 
Gracias a esta red de medios, UNICEF consigue llegar a 
un conjunto amplio de destinatarios, conformar el discurso 
sobre la nutrición maternoinfantil, influir en las agendas 
políticas y amplificar la opinión de los niños, adolescentes 

y mujeres. Trabajamos estratégicamente para sensibilizar 
a los editores y periodistas sobre cuestiones relacionadas 
con la nutrición, mejorar la capacidad a largo plazo de los 
medios para informar acerca de estos temas de manera 
fundamentada, y difundir la visión, el propósito y los 
objetivos de UNICEF.

Alianzas mundiales y regionales: Tanto la sede como 
las oficinas regionales de UNICEF intentan establecer 
alianzas mundiales y regionales estratégicas y relaciones 
de colaboración en favor de la nutrición maternoinfantil. 
UNICEF dirige, coordina y facilita asistencia técnica a 
diversas iniciativas globales como el Movimiento para el 
Fomento de la Nutrición y el Grupo Temático Mundial sobre 
Nutrición, entre otras muchas, con ánimo de conformar el 
discurso mundial sobre nutrición y las agendas de acción 
en este ámbito. A nivel regional, UNICEF busca aprovechar 
el potencial de las alianzas con comisiones económicas 
regionales, asociaciones profesionales, asociados para 
el desarrollo y medios de comunicación asociados para 
generar un impulso en las regiones y acelerar los resultados 
en los países.

ALIANZAS ESTRATÉGICAS

El Grupo Temático Mundial sobre Nutrición: Unión para proteger la nutrición en 
las crisis humanitarias

El Comité Permanente entre Organismos —mecanismo 
principal para la coordinación interinstitucional de la 
asistencia humanitaria— ha designado a UNICEF como 
Organismo Principal del Grupo Temático Mundial sobre 
Nutrición, en el que participan más de 45 asociados y 
10 observadores.85 El Grupo Temático tiene por objeto 
salvaguardar y mejorar la situación nutricional de las 
poblaciones afectadas por emergencias mediante una 
respuesta coordinada predecible, oportuna, eficaz y a 
escala.

Cuando se declara una emergencia, el Grupo Temático 
Mundial sobre Nutrición despliega personal de refuerzo 
cuya labor de coordinación y asistencia técnica 
complementa el trabajo del equipo en el país y los 
asociados sobre el terreno. Un servicio de asistencia 
remota disponible las 24 horas facilita ayuda inmediata 
en materia de coordinación, promoción y orientación 
normativa, entre otras cuestiones. 

La Alianza Técnica del Grupo Temático Mundial sobre 
Nutrición, dirigida por UNICEF, ofrece asistencia técnica 
a los equipos en los países que responden a una crisis 
humanitaria mediante la optimización de los recursos y 

conocimientos especializados de los asociados del Grupo 
Temático a escala nacional, regional y mundial. 

El Grupo Temático desempeña un papel esencial para 
proteger de la malnutrición a las poblaciones afectadas 
por las crisis. Solo en 2019, el Grupo Temático ayudó a 
coordinar intervenciones de nutrición que salvan vidas 
de las que se beneficiaron 25 millones de personas 
de 23 países. El Grupo Temático también contribuye 
al fortalecimiento del vínculo entre la asistencia 
humanitaria y el desarrollo, así como a desarrollar las 
capacidades nacionales para la coordinación sectorial. 
Con esta labor, ayuda a proteger los avances en materia 
de desarrollo, impulsar resultados de mayor envergadura 
y dejar a las comunidades, las organizaciones locales y 
las autoridades en una mejor posición para responder a 
crisis posteriores.
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•	 Promoción y aprendizaje entre países: 
UNICEF apoya alianzas mundiales, regionales 
y nacionales, en colaboración con las OSC, para 
promover políticas, estrategias y programas 
encaminados a mejorar las prácticas de 
alimentación de los lactantes, niños y niñas 
pequeñas, y fomentar la demanda de mejores 
servicios de información, asesoramiento y 
nutrición para los lactantes, niños y niñas 
pequeñas, en todas partes.

•	 Participación comunitaria: UNICEF colabora 
con OSC y organizaciones confesionales 
nacionales, subnacionales y comunitarias 
para llegar e implicar a las comunidades en 
la detección y el tratamiento tempranos de 
los niños y las niñas con desnutrición y otras 
formas de malnutrición aguda potencialmente 
mortales, en contextos tanto de desarrollo como 
humanitarios. 

•	 Acción humanitaria: En las emergencias, 
las alianzas con ONG y OSC locales e 
internacionales sirven a UNICEF para llegar 
a los niños, niñas, adolescentes y mujeres 
más necesitados, dar mayor cobertura a las 
intervenciones de nutrición y asegurar una 
respuesta coordinada en el marco del grupo 
temático o sector de la nutrición y junto con 
otros grupos o sectores pertinentes.

•	 Defensa de los derechos de los niños y 
niñas: UNICEF y las OSC plantearon con éxito 
ante el Comité de los Derechos del Niño que 
la implementación del Código Internacional 
de Comercialización de los Sucedáneos de la 
Leche Materna y las resoluciones conexas de 
la Asamblea Mundial de la Salud ha de ser 
obligatoria para los gobiernos que ratifican la 
Convención sobre los Derechos del Niño.

•	 Disposiciones legislativas en materia de 
protección: UNICEF aúna esfuerzos con las OSC 
para promover leyes sobre el uso de etiquetado 
visible con advertencias en la parte frontal de 
los envases, de manera que los niños, niñas, 
adolescentes, cuidadores y consumidores sean 
conscientes de que determinados productos 
alimentarios contienen un alto porcentaje de sal, 
azúcar o grasas poco saludables y contribuyen 
al sobrepeso, la obesidad y enfermedades no 
transmisibles relacionadas con la alimentación.

•	 Promover el derecho a la nutrición y la adopción 
de políticas, estrategias y programas específicos 
de nutrición.

•	 Fomentar la rendición de cuentas con respecto 
a la cobertura, la calidad y la equidad de las 
políticas, programas y servicios de nutrición.

•	 Generar conocimientos adaptados al 
contexto acerca del alcance y la gravedad de la 
malnutrición, sus determinantes y factores, y las 
posibles vías para tener un impacto positivo en 
la nutrición.

•	 Apoyar la implementación de programas 
sobre nutrición, incluso en las zonas de difícil 
acceso y en las respuestas a emergencias y crisis 
humanitarias. 

•	 Facilitar la participación de los niños, niñas, 
adolescentes y mujeres, incluidos los de grupos 
sociales marginados, y amplificar sus voces.87

Colaboración con las organizaciones de la sociedad civil en aras del 
derecho de los niños y niñas a la nutrición

Las organizaciones de la sociedad civil (OSC) son asociados clave de UNICEF a escala mundial, 
regional, nacional y subnacional.86 Las alianzas entre UNICEF y las OSC siguen numerosas estrategias 
para obtener resultados en el ámbito de la nutrición:

Las alianzas de UNICEF con organizaciones de la sociedad civil adoptan formas diversas con miras a 
alcanzar una serie de objetivos de nutrición. A continuación, se presentan algunos ejemplos: 
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.

Colaboración con el sector privado en aras del derecho de los niños y 
niñas a la nutrición88

El sector privado es un ecosistema diverso, al igual que las vías mediante las cuales sus agentes 
pueden ayudar a propiciar resultados positivos en materia de nutrición. El sector privado puede 
contribuir al logro de los objetivos nacionales de nutrición maternoinfantil de los siguientes modos:

Los agentes del sector privado están obligados a respetar las normas internacionales en las que se 
establecen medidas de protección y apoyo a los derechos de los niños y niñas. Todas las empresas —
incluidas las del sector de alimentación y bebidas— tienen la responsabilidad de adherirse a los Principios 
Rectores sobre las Empresas y los Derechos Humanos de las Naciones Unidas,89 los Derechos del Niño 
y Principios Empresariales90 y la disposición de la Convención sobre los Derechos del Niño relativa a la 
defensa del derecho del niño a la nutrición. He aquí cinco puntos de partida claves para colaborar con las 
empresas a fin de mejorar la nutrición maternoinfantil:

•	 Contribuyendo a la prestación de servicios 
públicos; por ejemplo, al distribuir productos 
básicos de alimentación y nutrición, y construir 
centros de atención sanitaria, escuelas, 
supermercados e infraestructura.

•	 Configurando los mercados, precios y productos; 
por ejemplo, al invertir en la producción local de 
alimentos nutritivos, asequibles y sostenibles o 
producir en la zona correspondiente alimentos 
enriquecidos para los niños y niñas. 

•	 Facilitando empleo y medios de subsistencia; 
por ejemplo, al emplear a trabajadores agrícolas, 
mujeres y jóvenes agricultores, y asegurar 
entornos alimentarios y de cuidado infantil 
positivos en el lugar de trabajo. 

•	 Influyendo en la demanda de los consumidores; 
por ejemplo, al garantizar la disponibilidad y 
asequibilidad de opciones alimentarias nutritivas 
y salubres, y prácticas de comercialización que 
respeten los derechos de los consumidores.

•	 Influyendo en las economías nacionales y 
mundiales; por ejemplo, mediante soluciones 
climáticamente inteligentes que favorezcan 
una alimentación nutritiva, salubre y asequible, 
producida de forma sostenible.

•	 La empresa como proveedora de bienes y 
servicios esenciales; para los niños, niñas y 
las familias; por ejemplo, mediante el apoyo de 
la industria a los alimentos y complementos 
alimentarios enriquecidos a gran escala. 

•	 La empresa como empleadora; por ejemplo, 
mediante el apoyo de la industria a la lactancia 
materna al asegurar políticas de protección de la 
maternidad, descansos para la lactancia y salas 
de lactancia en el lugar de trabajo.

•	 El impacto de la empresa en las comunidades 
y el entorno; por ejemplo, al producir alimentos 
nutritivos, salubres y asequibles de forma 
sostenible y distribuirlos a los comercios 
minoristas locales. 

•	 La tecnología e innovación empresariales; 
por ejemplo, mediante el fortalecimiento de las 
cadenas de suministro en aras de un acceso 
confiable a alimentos terapéuticos listos para el 
consumo, y de bajo costo, para niños y niñas con 
desnutrición aguda.

•	 La empresa como influencia positiva en la 
sociedad; por ejemplo, mediante el refuerzo 
de la responsabilidad empresarial con vistas 
a proteger, promover y apoyar la nutrición 
maternoinfantil.91, 92 

Los programas de nutrición de UNICEF establecen 
relaciones estratégicas con agentes públicos y 
privados para promover políticas, prácticas y 
productos empresariales que contribuyan a una 
nutrición óptima para todos los niños, niñas, 
adolescentes y mujeres en todos los contextos. 
En términos generales, nuestra relación con el 
sector privado se basa en los criterios y procesos 
de diligencia debida de UNICEF y las orientaciones 
programáticas de UNICEF sobre la relación 
con el sector privado en favor de la nutrición 
maternoinfantil,.
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ENFOQUES PROGRAMÁTICOS

En su colaboración con asociados, UNICEF aplica una serie 
de enfoques de programación que ayudan a los gobiernos 
y otros garantes de derechos a proteger y promover 
una alimentación adecuada, y servicios y prácticas 
habilitadores de una nutrición adecuada para los niños, 
niñas, adolescentes y mujeres.93 Al mismo tiempo, estos 
enfoques facultan a los niños, adolescentes, mujeres, 
familias y comunidades para participar en el diseño y la 
implementación de políticas, estrategias y programas que 
desarrollan el derecho de los niños y niñas a la nutrición, en 
todos los contextos. 

UNICEF combina estratégicamente diez enfoques 
de programación relacionados entre sí. Priorizamos y 
adaptamos estos enfoques al contexto de programación, 
consultando a los gobiernos y asociados, y teniendo 
presentes las necesidades, recursos y alianzas disponibles. 
UNICEF aplica los siguientes enfoques programáticos a 
escala nacional, regional y mundial:

GRÁFICO 23 
Enfoques de programación para mejorar la nutrición maternoinfantil
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1 Analizar la situación nutricional de niños, niñas, 
adolescentes y mujeres

En consulta con los gobiernos nacionales y subnacionales, 
las organizaciones no gubernamentales y de la sociedad 
civil, los asociados públicos y privados, y las comunidades, 
UNICEF lleva a cabo análisis sistemáticos de la situación 
nutricional de los niños, niñas, adolescentes y mujeres; 
sus determinantes y factores; y las posibles vías para 
repercutir positivamente en los resultados en materia de 
nutrición. Para analizar la situación, hay que revisar datos 
cuantitativos y cualitativos y otras fuentes de información 
y evidencia, así como valorar los recursos y alianzas 
disponibles. 

El análisis de la situación aporta un conocimiento robusto 
de las cuestiones nutricionales fundamentales a las 
que hacen frente los niños, niñas y mujeres, sus causas 
inmediatas y subyacentes, y el grado y la amplitud del 
reto, con lo que fundamenta el alcance y la escala de 
nuestra programación. También facilita el consenso 
con los gobiernos y asociados acerca de las funciones, 
responsabilidades y acciones prioritarias; fundamenta la 
teoría del cambio de los programas de nutrición; orienta 
el desarrollo de un marco basado en resultados para el 
monitoreo y la evaluación de los programas; y facilita la 
promoción y la movilización de recursos.

Ejemplos de actuación:

•	 Valorar la situación nutricional de los niños y niñas 
mediante encuestas a la población y a partir de los datos 
administrativos, desglosando la información por edad, 
género y otros factores que inciden en la vulnerabilidad 
nutricional.

•	 Completar análisis de la capacidad y los presupuestos 
institucionales, cartografiar las alianzas y redes vigentes 
y potenciales, y valorar las tendencias y deficiencias 
en la financiación pública y privada para la nutrición 
maternoinfantil.

•	 Analizar los marcos normativos de cinco sistemas —
alimentación, salud, agua y saneamiento, educación y 
protección social— para valorar la complementariedad y 
las deficiencias.

•	 Valorar las vulnerabilidades que influyen en la situación 
nutricional de los niños, niñas, adolescentes y mujeres; 
y determinar las barreras, los cuellos de botella y 
las oportunidades para la prestación de servicios 
nutricionales en todos los sistemas.

•	 Apoyar el análisis de los datos secundarios de las 
encuestas demográficas y de salud y las encuestas de 
indicadores múltiples por conglomerados para determinar 
los principales factores que explican las deficiencias de 
la alimentación y las prácticas alimentarias, las prácticas 
de higiene y atención de los niños en diversos contextos 
nacionales, regionales y mundiales.

ENFOQUES PROGRAMÁTICOS
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2 Promover la protección, la promoción y el ejercicio efectivo 
del derecho de los niños y las niñas a la nutrición

La promoción es un proceso deliberado en el cual se utilizan 
argumentos y estrategias basados en derechos y evidencias 
para convencer a los encargados de adoptar decisiones y 
otras partes interesadas de que dirijan y apoyen medidas 
encaminadas a proteger, promover y hacer efectivo el 
derecho de los niños y niñas a la nutrición. Con este fin, 
UNICEF se propone generar evidencias, movilizar a los 
asociados, aprovechar las oportunidades que ofrecen los 
medios y la comunicación, utilizar las plataformas digitales 
y estrechar las relaciones con los encargados de adoptar 
decisiones y los creadores de opinión para abogar por la 
nutrición desde un punto de vista ético, político, social y 
económico. 

Con estas estrategias de promoción, se busca que los 
gobiernos, los parlamentos, la sociedad civil, los asociados 
para el desarrollo, el sector privado y otros garantes de 
derechos acepten aprobar o imponer un cambio positivo 
en aras de la nutrición maternoinfantil. Nuestra labor de 
promoción se orienta a partir de una serie de preguntas 
fundamentales; por ejemplo, qué queremos lograr y quién 
puede hacerlo posible, cómo podemos influir en esas 
personas, qué herramientas y recursos necesitamos para 
actuar y cómo monitorearemos los progresos. 

Ejemplos de actuación:

•	 Elaborar e implementar una estrategia de promoción 
dotada de una teoría del cambio clara y planes de 
comunicación por diversos canales con objeto de 
generar un cambio positivo mensurable para la nutrición 
maternoinfantil. 

•	 Elaborar justificaciones de la inversión en la nutrición 
maternoinfantil, utilizando evidencias globales y 
específicas del contexto para cuantificar los costos, los 
beneficios y la repercusión de la inversión en materia de 
nutrición.

•	 Aportar a los parlamentarios la evidencia que necesitan 
para integrar las inversiones en nutrición maternoinfantil 
como prioridad nacional no partidaria en los procesos 
presupuestarios nacionales. 

•	 Desarrollar la capacidad de los embajadores 
internacionales y nacionales para promover mayores 
inversiones en políticas y programas de nutrición, en 
especial para los niños, niñas y mujeres más vulnerables.

•	 Asociarse con coaliciones juveniles, aumentando 
su capacidad para promover entornos alimentarios 
saludables en las escuelas y en sus inmediaciones y 
amplificando su voz a través de diversas plataformas.

ENFOQUES PROGRAMÁTICOS
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3 Diseñar políticas, estrategias y programas de nutrición con 
base empírica

Las políticas, estrategias y programas nacionales con base 
empírica y diseñados correctamente establecen una visión 
general de las medidas necesarias para mejorar la situación 
nutricional de los niños, niñas, adolescentes y mujeres. 
Estos marcos constituyen un primer paso fundamental en 
la planificación, movilización y coordinación de las acciones 
de múltiples sectores y partes interesadas. Las políticas, 
estrategias y programas nacionales deben ponerse en 
funcionamiento mediante planes de acción, incluidos 
los planes de emergencia, que ayuden a los países a 
prepararse para las perturbaciones ambientales y crisis 
humanitarias y a darles respuesta. 

Contar con marcos claros de políticas, estrategias y 
programas, así como con legislación y presupuestos 
específicos, permite armonizar las acciones de los 
gobiernos y asociados, impulsar la rendición de cuentas 
y la transparencia de todos los sistemas, y orientar la 
movilización de recursos y los compromisos financieros 
hacia la nutrición. UNICEF ayuda a los gobiernos nacionales 
en el proceso de diseño facilitando orientación técnica, 
recabando evidencias que fundamenten la toma de 
decisiones y reuniendo a las partes interesadas nacionales 
e internacionales. 

Ejemplos de actuación:

•	 Ayudar a los gobiernos nacionales a desarrollar políticas 
integrales de nutrición en la primera infancia referentes 
a la lactancia materna, la alimentación complementaria y 
otras cuestiones relacionadas con la nutrición materna.

•	 Promover ante los gobiernos nacionales el diseño de 
políticas, estrategias y programas integrales de mejora 
de los entornos alimentarios de los niños y niñas en las 
escuelas y fuera de ellas, y darles apoyo a tal efecto.

•	 Facilitar apoyo experto a los gobiernos para la 
formulación de marcos de protección social que 
aseguren desde el punto de vista económico el acceso 
a una alimentación adecuada para los niños, niñas, 
adolescentes y mujeres más vulnerables.

•	 Facilitar apoyo técnico para la formulación de políticas 
y leyes nacionales en relación con el enriquecimiento 
obligatorio con micronutrientes esenciales de alimentos 
básicos, aceites de cocina y sal o condimentos.

•	 Facilitar apoyo técnico para el desarrollo de políticas, 
estrategias y programas de detección y tratamiento 
tempranos de la desnutrición aguda infantil, en el marco 
de los servicios rutinarios para los niños y niñas en todos 
los contextos.

ENFOQUES PROGRAMÁTICOS
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4 Apoyar la ampliación de las estrategias y los programas de 
nutrición 

A partir de un análisis de la situación con base empírica y 
marcos de políticas, estrategias y programas diseñados 
correctamente, UNICEF facilita apoyo técnico y de gestión 
a gobiernos y asociados de cara a la ampliación de las 
estrategias y programas de nutrición para los niños, niñas, 
adolescentes y mujeres. Ayudamos a elaborar el marco 
de resultados y el plan de implementación, incluidos los 
insumos, actividades, productos, resultados e impacto 
previstos. 

Para posibilitar la ampliación de los programas, seguimos 
un enfoque sistémico de la nutrición que tiene por 
objetivo desarrollar la capacidad y rendición de cuentas 
de cinco sistemas —alimentación, salud, agua y 
saneamiento, educación y protección social— para brindar 
una alimentación adecuada, servicios y prácticas que 
contribuyan a una buena nutrición maternoinfantil. Nuestros 
programas se adaptan a las capacidades de los sistemas 
nacionales. Cuando estas sean frágiles o se hayan visto 
mermadas por crisis humanitarias, podemos colaborar 
con asociados nacionales e internacionales para cubrir las 
lagunas en la prestación de servicios y alcanzar y sostener 
una cobertura amplia de las intervenciones esenciales de 
nutrición, sobre todo entre los niños, niñas y mujeres más 
vulnerables.

Ejemplos de actuación:

•	 Diseñar y apoyar la ampliación de intervenciones de 
nutrición por centros y comunidades de maneras 
sensibles a las conductas y normas de cada contexto. 

•	 Elaborar, adaptar y difundir materiales y herramientas de 
orientación que promuevan una alimentación adecuada, 
la ampliación de los servicios esenciales de nutrición y la 
promoción de prácticas nutricionales positivas en todos 
los sistemas.

•	 Reunir a los asociados nacionales y subnacionales 
para apoyar los planes de ampliación y formar alianzas 
que aumenten la capacidad de diversos sistemas para 
obtener resultados de nutrición en beneficio de los niños 
y las mujeres.

•	 Apoyar la generación de evidencias para que los 
conocimientos que se documenten en el marco de la 
ampliación de los programas se pongan en común con 
los gobiernos y asociados a escala nacional, regional y 
mundial.

•	 Impulsar una cultura de innovación escalable que 
impulse la búsqueda de oportunidades para acercar la 
alimentación, los servicios y las prácticas adecuadas a 
los niños, niñas y familias a fin de mejorar el desempeño 
de los programas y aumentar el impacto nutricional.

ENFOQUES PROGRAMÁTICOS



82 ESTRATEGIA DE NUTRICIÓN DE UNICEF 2020–2030

5 Hacer partícipes a las comunidades  
en la acción para la nutrición 

ENFOQUES PROGRAMÁTICOS

Con la movilización comunitaria se busca que las 
comunidades se impliquen colectivamente en la mejora de 
la situación nutricional de los niños, niñas, adolescentes 
y mujeres. Al compartir conocimientos, sensibilizar a la 
población y reforzar las capacidades, UNICEF faculta a las 
comunidades para participar en el análisis, el diseño, la 
implementación y la evaluación de respuestas adaptadas al 
contexto en materia de nutrición maternoinfantil. 

Recurrimos a la comunicación para el cambio social y 
de comportamiento con el propósito de comprender de 
manera eficaz y orientar las prácticas individuales y normas 
sociales que inciden en la nutrición maternoinfantil (véase el 
recuadro). Para ello hay que saber quién toma las decisiones 
sobre la alimentación y las prácticas alimentarias de los 
niños y niñas pequeñas, conocer la capacidad de decisión 
de las madres y los cuidadores sobre los servicios de 
nutrición y las prácticas alimentarias, así como determinar 
a quién (y cómo) se puede involucrar en los hogares y las 
comunidades —madres, padres, mujeres mayores, líderes 
comunitarios y trabajadores comunitarios— para influir de 
manera positiva en las conductas y normas en materia de 
nutrición.

Ejemplos de actuación:

•	 Elaborar materiales de comunicación con base 
empírica para formar, inspirar e involucrar a los agentes 
comunitarios en las medidas encaminadas a mejorar 
las prácticas alimentarias de los lactantes y la nutrición 
materna. 

•	 Diseñar enfoques de comunicación para el cambio 
social y de comportamiento con vistas a mejorar la 
alimentación complementaria a partir de encuestas 
específicas para el contexto y las conclusiones de 
estudios cualitativos. 

•	 Aliarse con asociaciones de consumidores y otros 
grupos comunitarios y de la sociedad civil para promover 
la disponibilidad y asequibilidad de una alimentación 
nutritiva, salubre y sostenible para todos los niños, niñas 
y mujeres.

•	 Invertir en los sistemas comunitarios y desarrollar las 
capacidades de los trabajadores comunitarios y otros 
expertos de todos los sistemas para la detección y el 
tratamiento tempranos de los niños con desnutrición 
aguda. 

•	 Diseñar, implementar, monitorear y evaluar estrategias 
de participación digital con los adolescentes y niños en 
edad escolar, dirigidas a fomentar prácticas alimentarias 
saludables, la actividad física y una nutrición adecuada.

Uso de la comunicación para el cambio social y 
de comportamiento para hacer partícipes a las 
comunidades e impulsar la acción
La comunicación para el cambio social 
y de comportamiento consiste en el uso 
estratégico de enfoques comunicativos 
con objeto de promover cambios en 
los conocimientos, actitudes, normas, 
creencias y conductas.94 Se trata de 
un proceso participativo en el que se 
fomenta la implicación de particulares 
y comunidades para que determinen 
y demanden sus derechos y adopten y 
sostengan comportamientos positivos. 
La comunicación para el cambio 
social y de comportamiento forma 
parte del enfoque de UNICEF sobre 
la comunicación para el desarrollo y 
representa una estrategia clave para el 
cambio en el marco de los programas 
de UNICEF, entre otros los que buscan 
mejorar las prácticas alimentarias y la 
alimentación de los niños y niñas. 

Para que resulte eficaz, la 
comunicación para el cambio social y 
de comportamiento debe impulsarse 

mediante diversos canales de 
comunicación, con mensajes claros y 
coherentes.95 Por ejemplo, si al analizar 
la situación de un país se observa que 
la práctica de dar agua a los menores 
de seis meses obstaculiza la lactancia 
materna exclusiva, puede diseñarse 
una campaña de comunicación para 
el cambio social y de comportamiento 
que haga frente a las creencias y 
malentendidos sobre esta práctica, 
promocione los beneficios de la 
lactancia materna exclusiva en los 
primeros seis meses de vida y faculte 
a las mujeres para utilizar servicios 
de asesoramiento y apoyo. En función 
del contexto de programación, podrán 
transmitirse mensajes personalizados 
en las sesiones de asesoramiento 
interpersonal en los centros de salud, en 
las sesiones de apoyo entre pares en la 
comunidad, y en campañas masivas o 
en las redes sociales.
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6 Reforzar la capacidad para implementar programas de 
nutrición maternoinfantil 

Con este enfoque de programación, se busca dotar a 
gobiernos y asociados de conocimientos y aptitudes para 
mejorar la nutrición maternoinfantil de forma sostenible. 
En los planos nacional y subnacional, UNICEF refuerza 
la capacidad institucional de gobiernos y asociados para 
diseñar, implementar y monitorear políticas, estrategias, 
programas y presupuestos mejorados en aras de la nutrición 
maternoinfantil.

A nivel profesional, fortalecemos las capacidades en 
materia de nutrición de la fuerza de trabajo de todos los 
sistemas, por medio de orientaciones técnicas actualizadas 
y el desarrollo de las capacidades y conocimientos 
antes de la incorporación y en el empleo. A nivel de las 
comunidades y hogares, fortalecemos los conocimientos 
y aptitudes de los niños, niñas, adolescentes, familias y 
comunidades para adoptar conductas particulares y normas 
sociales que mejoren la nutrición (véase “Hacer partícipes 
a las comunidades en la acción para la nutrición”). Nos 
proponemos mejorar periódicamente nuestras capacidades 
básicas para que nuestro personal pueda brindar apoyo 
técnico, programático y de gestión en todos los sistemas 
y contextos programáticos, incluso en la respuesta a crisis 
humanitarias.

Ejemplos de actuación:

•	 Fortalecer la capacidad de las partes interesadas públicas 
y privadas en los sistemas alimentarios nacionales para 
apoyar una alimentación adecuada, entornos alimentarios 
saludables y prácticas alimentarias positivas para los 
niños y niñas.

•	 Apoyar el desarrollo y la implantación de planes y 
materiales de formación previa a la incorporación y en el 
empleo para desarrollar la capacidad de los trabajadores 
de todos los sistemas en relación con la nutrición 
maternoinfantil.

•	 Fortalecer la capacidad del sistema nacional de 
educación para promover y apoyar una alimentación 
adecuada, entornos alimentarios saludables y prácticas 
de nutrición positivas en las escuelas y en sus 
inmediaciones.

•	 Desarrollar la capacidad de los trabajadores de atención 
primaria de salud en los centros y comunidades para 
proteger, promover y apoyar prácticas alimentarias en la 
primera infancia y de nutrición materna óptimas.

•	 Desarrollar la capacidad del personal y los asociados 
de UNICEF para prepararse y dar respuesta a las 
necesidades nutricionales de los niños, niñas y mujeres 
afectadas por perturbaciones ambientales y crisis 
humanitarias.

ENFOQUES PROGRAMÁTICOS
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7 Fortalecer las cadenas de suministros en aras de la 
sostenibilidad de los programas de nutrición

Para que los programas de nutrición sean sostenibles, 
se requieren suministros básicos para la nutrición 
disponibles, accesibles y asequibles, en los contextos tanto 
de desarrollo como humanitarios. UNICEF alienta a los 
gobiernos a asignar fondos para la adquisición de productos 
de nutrición esenciales que hagan sostenible la ejecución 
de los programas. También colaboramos con gobiernos 
y asociados para mejorar los sistemas de la cadena de 
suministro y apoyar la previsión, la determinación de costos, 
la adquisición, el aseguramiento de la calidad y la entrega 
de productos de nutrición esenciales, según demande 
el contexto de programación. Para asegurar la titularidad 
y la sostenibilidad, alentamos la producción local de los 
productos básicos y ayudamos a los productores locales a 
cumplir las normas internacionales, al mismo tiempo que 
se influye en los mercados locales e internacionales y se 
reduce la huella de carbono.

La provisión de suministros es fundamental para 
la sostenibilidad de los programas en la respuesta 
humanitaria. La mitad de los productos básicos de nutrición 
que adquirimos a nivel mundial se destinan a respuestas de 
emergencia. Entre estos productos se encuentran leches 
terapéuticas, ATLC, micronutrientes en polvo, suplementos 
de micronutrientes, pastillas antiparasitarias, cintas para 
medir el perímetro braquial, medidores de estatura y 
básculas.96

Ejemplos de actuación:

•	 Facilitar asistencia técnica a los gobiernos para prever 
la demanda de productos básicos de nutrición para los 
niños, niñas y mujeres —por ejemplo, para la preparación 
y respuesta a emergencias—.

•	 Promover la inclusión de suministros básicos de nutrición 
en las listas nacionales de medicamentos o productos 
esenciales para los niños, niñas, adolescentes y mujeres.

•	 Identificar a posibles proveedores locales e 
internacionales para aumentar la competencia en la 
producción de productos básicos de nutrición, impulsar 
la innovación escalable y obtener una mejor relación 
calidad-precio. 

•	 Alentar a los gobiernos para que destinen recursos 
financieros a la adquisición, el almacenamiento y la 
distribución de productos básicos de nutrición para niños, 
niñas, adolescentes y mujeres.

•	 Facilitar servicios de adquisiciones a los gobiernos 
nacionales para asegurar la adquisición oportuna de 
productos básicos de nutrición para los niños, niñas 
y mujeres —entre otros contextos, en respuestas de 
emergencia—.

ENFOQUES PROGRAMÁTICOS
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8 Movilizar financiación nacional y  
externa para la nutrición

Las inversiones económicas son indispensables para 
alcanzar las metas internacionales de nutrición. Uno de los 
objetivos específicos de la labor de promoción de UNICEF 
consiste en movilizar más recursos económicos en apoyo 
de las políticas, estrategias y programas de nutrición 
maternoinfantil. La inversión en nutrición está entre las más 
justificadas del ámbito del desarrollo97: se calcula que por 
cada dólar que se destina a la prevención del retraso del 
crecimiento, se obtienen más de 10 dólares de beneficio; 
e invertir aproximadamente otros 10 dólares adicionales 
por niño al año ayudaría a alcanzar las metas mundiales 
de mejora de los índices de lactancia materna exclusiva, 
reducción del retraso del crecimiento en la infancia, 
ampliación del tratamiento de la desnutrición aguda grave 
en los niños y niñas y reducción de la anemia entre las 
mujeres. 

Abogamos por un incremento de la financiación nacional 
y externa para la nutrición maternoinfantil; por ejemplo, 
mediante mecanismos de financiación innovadores. 
También promovemos una asignación más eficiente y 
equitativa de los recursos financieros existentes, en la 
que se priorice la prevención de todas las formas de 
malnutrición de niños y mujeres, así como la detección y el 
tratamiento tempranos de la desnutrición aguda.

Ejemplos de actuación:

•	 Desarrollar argumentos para justificar la inversión en los 
que se cuantifiquen el costo, la eficacia, los beneficios y 
la repercusión de las políticas, estrategias y programas 
mejorados de nutrición maternoinfantil.

•	 Elaborar e implementar una estrategia de promoción 
dirigida a aumentar la financiación nacional para mejorar 
la calidad, cobertura, equidad e impacto de los servicios 
de nutrición para los niños, niñas y mujeres.

•	 Fortalecer la capacidad nacional y subnacional para llevar 
a cabo análisis presupuestarios, vigilar las finanzas y 
examinar el gasto público en nutrición maternoinfantil.

•	 Elaborar propuestas sólidas para movilizar recursos 
financieros nacionales e internacionales con vistas a 
ampliar los programas de nutrición maternoinfantil en 
colaboración con los gobiernos nacionales. 

•	 Movilizar financiación pública y privada —en los 
países y a escala internacional— para poner a prueba 
innovaciones costo-efectivas y escalables, que mejoren 
la alimentación, los servicios y las prácticas para los 
niños, niñas y mujeres.

ENFOQUES PROGRAMÁTICOS
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9 Invertir en datos, monitoreo y evaluación 
en el ámbito de la nutrición

Recopilar, analizar, compartir y utilizar datos e información 
actualizados es clave para fundamentar la promoción, 
las políticas, las estrategias y los programas de nutrición 
maternoinfantil. Al establecer y fortalecer los sistemas de 
datos e información nacionales y subnacionales, los países 
obtienen datos oportunos de alta calidad para fundamentar 
las políticas, estrategias y programas de nutrición y vigilar 
los progresos de cara al logro de las metas nacionales 
de nutrición. La inversión en los sistemas de datos e 
información también es importante para la preparación y 
respuesta a emergencias, sobre todo en los contextos de 
fragilidad. 

UNICEF facilita orientación y asistencia de carácter 
técnico para reforzar los sistemas de datos, seguimiento 
y evaluación en el ámbito de la nutrición; apoyar el 
desarrollo de marcos de resultados sólidos; y fortalecer 
las capacidades de los gobiernos y asociados para la 
gestión basada en resultados. A nivel mundial, ejercemos 
de custodio de los sistemas de datos e información que 
vigilan los progresos en los indicadores clave de la nutrición 
maternoinfantil; entre ellos, los que sirven para seguir 
los avances con respecto a los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible y otras metas mundiales.

Ejemplos de actuación:

•	 Apoyar el desarrollo y funcionamiento de sistemas de 
datos e información nacionales que generen información 
oportuna de gran calidad sobre nutrición y monitoreen 
los recursos y resultados. 

•	 Convocar a los asociados para que revisen los datos, 
monitoreen los progresos y acuerden medidas 
correctivas para mejorar el desempeño de los programas 
en aras de la nutrición maternoinfantil. 

•	 Fomentar la capacidad para recopilar, analizar y utilizar 
datos e información de alta calidad sobre nutrición para 
fundamentar las políticas, las estrategias, los programas 
y la toma de decisiones en tiempo real.

•	 Ayudar a los países a presentar datos de buena calidad 
sobre los programas por medio de NutriDash, y utilizar 
estos datos en la labor de promoción para orientar las 
acciones programáticas, asignar recursos e impulsar la 
rendición de cuentas.

•	 Mantener bases de datos internacionales sobre 
indicadores nutricionales clave, fijar normas, desarrollar 
nuevos indicadores, innovar en la medición, y mejorar en 
términos generales la recopilación, la calidad y el análisis 
de los datos.

ENFOQUES PROGRAMÁTICOS
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   Impulsar el conocimiento, el aprendizaje y 
las innovaciones en el ámbito de la nutrición 

UNICEF se propone crear entornos donde los 
conocimientos, las innovaciones y el aprendizaje sirvan 
para impulsar la promoción, las políticas, los programas 
y la investigación con vistas a mejorar la calidad de la 
alimentación, los servicios de nutrición y las prácticas 
nutricionales de los niños, niñas, adolescentes y mujeres.

Aspiramos a ser intermediarios de conocimientos y líderes 
de opinión en aras de la calidad de la promoción, las 
políticas, las estrategias, los programas y la investigación 
sobre la nutrición maternoinfantil en los planos nacional, 
regional y mundial. Por ejemplo, al documentar, compartir 
y aplicar las enseñanzas extraídas del diseño y la 
implementación de programas. 

También promovemos una cultura de innovación en el 
diseño, la puesta a prueba, la evaluación y la ampliación de 
nuevos conceptos de políticas y enfoques programáticos 
a fin de inspirar a los gobiernos, los asociados y las 
comunidades. En un mundo que evoluciona con rapidez, en 
el que los flujos de información son cada vez más rápidos 
y los equipos están interconectados, las innovaciones 
tecnológicas pueden resultar útiles para ampliar los logros, 
maximizar los recursos y la eficacia, y acelerar los progresos 
y el impacto para que los niños, niñas, adolescentes y 
mujeres disfruten de una nutrición correcta en todas partes. 

Ejemplos de actuación:

•	 Apoyar estudios cuantitativos y cualitativos para conocer 
las prácticas y normas sociales que determinan la 
situación nutricional de los niños, niñas y mujeres, sobre 
todo en los grupos vulnerables.

•	 Determinar y priorizar las lagunas de conocimiento y 
planificar, encargar e implementar estudios pertinentes 
en cada contexto sobre la nutrición maternoinfantil, 
incluso en la respuesta a crisis humanitarias. 

•	 Generar y compartir los resultados de los programas y 
las lecciones aprendidas del diseño, la implementación 
y la ampliación de estos en diversos contextos de 
programación —entre otros, en emergencias—.

•	 Liderar la plasmación de los conocimientos en programas 
al sintetizar evidencias, elaborar directrices y documentar 
los logros, los errores y las lecciones aprendidas de los 
programas.

•	 Relacionarse con redes de conocimiento —por ejemplo, 
a través de plataformas tecnológicas, redes sociales 
y comunidades de intercambio de prácticas— para 
poner en común conocimientos sobre la nutrición 
maternoinfantil.

ENFOQUES PROGRAMÁTICOS
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PERSONAS Y RECURSOS

Para hacer efectiva la Estrategia de Nutrición para 2020-
2030, UNICEF cuenta con la plantilla más numerosa 
del mundo dedicada al ámbito de la nutrición. En 2019, 
el equipo que trabajaba en cuestiones nutricionales se 
componía de 640 empleados y más de 1.500 consultores; 
todas estas personas coordinaban y prestaban asistencia 
en la concepción y la implantación de actividades de 
promoción, políticas y programas relacionados con la 
nutrición maternoinfantil en contextos humanitarios y de 
desarrollo en 130 países y 7 regiones. 

Por otra parte, el personal de los programas que dirige 
y respalda la creación y la ejecución de actividades de 
promoción, políticas y programas del ámbito de la sanidad, 
la educación, el agua y el saneamiento, la protección infantil 
y la política social asciende a más de 3.600 personas.

Como se señala en el capítulo 1, el mandato transversal de 
UNICEF en favor de los niños y niñas, su amplia presencia 
sobre el terreno y su destacada trayectoria como asesor de 
confianza de los gobiernos centrales confieren UNICEF una 
posición desde la que es posible movilizar a asociados a 

nivel nacional, regional y mundial —tanto del sector público 
como del privado— para hacer frente al problema de la 
malnutrición infantil en todo el mundo.

Los recursos económicos de los que disponemos para 
liderar y apoyar el diseño y la implementación de políticas, 
estrategias y programas sobre nutrición han aumentado 
de forma constante en el último decenio. En 2019, nuestro 
presupuesto anual para la nutrición maternoinfantil ascendió 
a 687 millones de dólares estadounidenses.98 De este 
presupuesto, 494 millones de dólares estadounidenses (el 
72 por ciento) fueron aportados por asociados del sector 
público; 136 millones (el 20 por ciento), por donantes 
múltiples públicos y privados; y 57 millones (el 8 por ciento), 
por donantes del sector privado. Asimismo, 29 millones 
(el 4 por ciento) se asignaron a fondos temáticos flexibles 
de apoyo amplio al programa de nutrición de UNICEF, y 
658 millones (el 96 por ciento) se asignaron a esferas de 
resultados y zonas geográficas específicas. 

GRÁFICO 24
Fuerza de trabajo mundial de UNICEF dedicada a la nutrición, 2020
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Más de la mitad (387 millones de USD, es decir, el 56 
por ciento) del presupuesto para nutrición maternoinfantil 
de UNICEF en 2019 se destinó a apoyar programas en 
contextos frágiles —entre ellos, la mayoría de los países 
del Cuerno de África, el Sahel y Oriente Medio—. Desde 
el punto de vista geográfico, 445 millones (el 65 por 
ciento) se dedicaron a apoyar programas de nutrición en 
África Oriental y Meridional y África Occidental y Central. 
Este dato pone de manifiesto la elevada prevalencia de 
la desnutrición en estas regiones, las limitaciones del 
margen fiscal y la financiación nacional para la nutrición 
maternoinfantil en la mayoría de estos países, así como la 
mayor fragilidad y gastos de funcionamiento.

Para cumplir plenamente la Estrategia de Nutrición de 
UNICEF para 2020–2030, necesitamos más recursos 
financieros predecibles. Los recursos flexibles —como los 
recursos ordinarios y la financiación temática— facilitan la 
planificación a largo plazo, el ahorro de costos, la titularidad 
y la sostenibilidad. 

Este tipo de financiación puede desempeñar una 
función catalizadora que impulse cambios normativos 
programáticos y estratégicos necesarios en los países, y 
movilice recursos nacionales con miras a lograr resultados 
a escala en la esfera de la nutrición. Se requieren mayores 

inversiones para reforzar la capacidad de los sistemas 
nacionales con objeto de conseguir resultados nutricionales 
a gran escala en los países de ingreso bajo y mediano 
—incluidos la mayoría de los países de Asia y América 
Latina—, donde más niños y niñas se ven afectados por el 
retraso del crecimiento y la desnutrición aguda y donde hay 
que tomar medidas urgentes para poner freno a la epidemia 
creciente del sobrepeso y la obesidad infantiles.

Para lograr las metas de nutrición previstas en los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible, hacen falta inversiones 
significativas de todos los asociados. UNICEF seguirá 
intensificando su compromiso institucional con la nutrición 
maternoinfantil, según lo establecido en la Estrategia de 
Nutrición para 2020–2030. Junto con nuestros asociados, 
seguiremos aumentando la financiación destinada a 
la nutrición mediante, entre otras vías, una estrecha 
colaboración con las autoridades de los países a fin de 
obtener los recursos nacionales imprescindibles para 
garantizar el derecho de los niños y niñas a la nutrición.

PERSONAS Y RECURSOS
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GRÁFICO 25 
Presupuesto total de UNICEF dedicado a la nutrición en el período 2015–2019

GRÁFICO 26 
Presupuesto de UNICEF destinado a 
apoyar programas de nutrición en 
contextos frágiles y de otro tipo, 2019
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GRÁFICO 27 
Presupuesto total de UNICEF dedicado a la nutrición (687 millones de dólares), por región, 2019
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INNOVACIONES EN FAVOR DE LA NUTRICIÓN

Aplicaciones digitales para el 
asesoramiento en materia de 
nutrición 
UNICEF sigue aprovechando 
las aplicaciones digitales y las 
transmisiones de vídeo en directo 
para mejorar la información y el 
asesoramiento sobre la nutrición 
maternoinfantil y ampliar el alcance 
e impacto de las estrategias de 
comunicación para el cambio social y 
de comportamiento en relación con 
los resultados en materia de nutrición. 
De igual modo, UNICEF prevé recurrir 
a soluciones digitales para hacer llegar 
a los niños, niñas y adolescentes 
en edad escolar, información, 
asesoramiento y mensajes para el 
cambio conductual referentes a la 
alimentación saludable y la actividad 
física. Al diseñar este tipo de 
intervenciones digitales, se deberá 
consultar a líderes y redes juveniles.

Aprendizaje electrónico para 
reforzar las capacidades en el 
ámbito de la nutrición
UNICEF está aprovechando las 
herramientas de aprendizaje 
electrónico para desarrollar 
las capacidades en materia de 
nutrición de los trabajadores de 
primera línea, los proveedores de 
servicios, los funcionarios públicos 
y el personal de los asociados. 
Por ejemplo, mediante cursos de 
formación en línea interactivos 
sobre nutrición maternoinfantil, 
que se ponen a disposición del 
público a través de Agora y otras 
plataformas de aprendizaje. En 

colaboración con los asociados del 
ámbito académico, UNICEF aplica 
las últimas innovaciones en el 
aprendizaje a distancia para fortalecer 
los conocimientos y aptitudes en 
materia de nutrición del personal 
de los centros y la comunidad, 
entre otros con cursos en línea de 
formación previos a la incorporación 
y en el empleo, talleres de desarrollo 
de capacidades y aprendizaje entre 
pares.

Dispositivos digitales de 
antropometría
Los dispositivos que se utilizan en 
la actualidad para medir la altura de 
los niños y las niñas llevan más de 
un siglo sin renovarse. UNICEF está 
desarrollando un medidor de estatura 
con salida digital y transferencia 
automática para evitar errores al medir 
la altura de los niños y niñas. También 
se está dando seguimiento a otros 
avances; por ejemplo, en lo relativo a 
un dispositivo de mano que combina 
fotografías o vídeos con inteligencia 
artificial para calcular el peso, la 
altura y el perímetro cefálico del niño. 
Cuando se puedan usar a escala, 
estos dispositivos revolucionarán la 
medición de la situación nutricional de 
los niños y las niñas en las encuestas 
y los programas.

Tecnología de bajo costo 
para medir las deficiencias de 
micronutrientes
Las deficiencias de micronutrientes 
son una forma de malnutrición que 
afecta de manera generalizada a 

niños, niñas, adolescentes y mujeres. 
No obstante, su valoración resulta 
costosa, por lo que no suele incluirse 
de forma periódica en las encuestas 
sobre nutrición. El importante déficit 
de datos resultante obstaculiza la 
labor de promoción, las políticas y los 
programas contra las deficiencias de 
micronutrientes. UNICEF colabora 
con expertos y asociados en el 
desarrollo de tecnologías de bajo 
costo que resulten prácticas sobre el 
terreno para poder valorar, con una 
mínima capacitación, la situación 
de los niñas y las niñas en cuanto a 
micronutrientes en el contexto de 
los programas y las encuestas de 
población. 

Innovaciones para mejorar la 
recopilación y la calidad de los 
datos
UNICEF está poniendo a prueba 
innovaciones con objeto de 
mejorar la recopilación de datos 
sobre nutrición y la oportunidad y 
calidad de estos. Es posible utilizar 
ciertas tecnologías móviles en las 
encuestas de nutrición, mientras 
que las diferentes aplicaciones de 
seguimiento pueden aportar datos en 
tiempo real sobre los programas de 
nutrición. En determinados contextos, 
se están probando sistemas de 
información geográfica con miras a 
mejorar las encuestas sobre nutrición 
y los sistemas de monitoreo. Por 
ejemplo, las encuestas por muestreo 
territoriales pueden precisar dónde 
hay niños y niñas malnutridos 
y facilitar la orientación de los 
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programas para mejorar la equidad, la 
eficiencia y la eficacia.

Inteligencia artificial para 
mejorar los entornos 
alimentarios
Las tecnologías digitales e internet 
inciden en las formas en que niños, 
niñas, jóvenes y cuidadores se 
relacionan con el sistema alimentario; 
por ejemplo, al exponerlos en 
mayor medida a la publicidad de los 
alimentos ultraprocesados. UNICEF 
y sus asociados están poniendo 
a prueba enfoques tecnológicos 
novedosos que se sirven de la 
inteligencia artificial, las capturas 
de pantalla y los avatares para 
cartografiar las campañas publicitarias 
y valorar la exposición de los niños y 
las niñas a los anuncios de alimentos 
ultraprocesados. Pese a que hay que 
seguir ajustando estas tecnologías, 
la evidencia que se recabe con 
estos enfoques de monitoreo será 
fundamental para facultar a las 
familias, las comunidades y los 
gobiernos para proteger los derechos 
de los niños y las niñas en línea. 

Un cuenco y una cuchara para la 
alimentación complementaria
Esta sencilla innovación de bajo 
costo, basada en estudios de la 
Universidad Emory, tiene por objetivo 
ayudar a los cuidadores a mejorar la 
alimentación de los niños y las niñas 
de 6 a 23 meses con indicaciones 
sobre qué les deben dar de comer 
(grupos de alimentos diversos), 
cuánto (cantidad y consistencia de 

los alimentos) y con qué frecuencia. 
Las marcas del interior del cuenco 
señalan el volumen y el número de 
comidas recomendadas según el 
grupo etario; la cuchara ranurada sirve 
para cerciorarse de que los alimentos 
tienen la densidad calórica adecuada 
y no están rebajados en exceso. El 
cuenco y la cuchara también pueden 
utilizarse para formar a los asesores 
sobre alimentación infantil. 

Suplementos de vitamina A 
rediseñados para los niños y las 
niñas
La cápsula de vitamina A apenas se 
ha modificado desde la década de 
1970. Un suplemento de vitamina A 
rediseñado en forma de sobre, tira 
sublingual soluble o microparche 
facilitará su provisión por parte de 
los trabajadores comunitarios y 
cuidadores. Un nuevo suplemento 
rediseñado de uso sencillo acelerará 
la integración de los suplementos de 
vitamina A en la atención primaria de 
salud y otros servicios rutinarios para 
los niños y las niñas; dotará de mayor 
alcance a los programas, al mejorar 
su cobertura, equidad y repercusión; 
facultará a las mujeres, las familias 
y las comunidades; y reducirá el 
tiempo y el costo de la prestación de 
servicios.

Suplementos con diversos 
micronutrientes para los niños y 
niñas en edad escolar
Muchos niños, niñas y adolescentes 
en edad escolar siguen prácticas 
alimentarias con escasos nutrientes 

que los exponen a las deficiencias 
de micronutrientes, la anemia, 
y un crecimiento y desarrollo 
inadecuados. En el marco de su 
trabajo para prevenir las deficiencias 
de micronutrientes y la anemia —una 
de las formas más frecuentes de 
malnutrición en la etapa intermedia 
de la infancia y la adolescencia—, 
UNICEF tiene previsto apoyar el 
desarrollo de suplementos de 
diversos micronutrientes que mejoren 
la ingesta de micronutrientes, 
el crecimiento, el desarrollo, 
el aprendizaje y el rendimiento 
académico de los niños, niñas y 
adolescentes en edad escolar.

Alimentos terapéuticos listos 
para el consumo, eficaces y de 
menor costo
UNICEF está probando nuevas 
fórmulas de ATLC —a base de 
garbanzos, soja o avena— y 
comparando su eficacia con la fórmula 
habitual de cacahuete. También 
estamos buscando alternativas a la 
leche en polvo (el componente más 
caro de la fórmula de ATLC actual), 
para lo que se incluirán otras fuentes 
de proteína animal —por ejemplo, 
productos a base de huevo—. Se 
busca reducir el costo de los ATLC y 
mantener o aumentar su eficacia, así 
como ampliar la cobertura, equidad 
y repercusión de los programas de 
tratamiento de los niños y las niñas 
con desnutrición aguda.

INNOVACIONES EN FAVOR DE LA NUTRICIÓN
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En el momento de publicación de la Estrategia de 
Nutrición de UNICEF para 2020–2030, la situación 
nutricional de los menores del mundo se caracteriza por 
el marcado descenso de la cifra de niños subalimentados. 
La disminución en una tercera parte de la prevalencia 
del retraso del crecimiento en la infancia entre 2000 y 
2019 indica que es posible generar un cambio positivo a 
escala en la nutrición infantil. Sin embargo, este notable 
descenso resulta todavía insuficiente para alcanzar 
las ambiciosas metas de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible encaminadas a poner fin a la desnutrición 
infantil. Además, el número de niños y niñas que padecen 
sobrepeso y obesidad está al alza en todos los grupos 
etarios, regiones y grupos de ingresos por países, 
mientras que la carga generalizada de las deficiencias 
de micronutrientes en los niños y niñas coexiste con la 
desnutrición y el sobrepeso. 

Esta triple carga de la malnutrición infantil se ve 
impulsada por nuevas fuerzas en todo el mundo. La 
globalización y la urbanización han alterado el acceso de 
los niños y niñas a los alimentos, así como sus entornos 
alimentarios y prácticas en este ámbito. Las crecientes 
desigualdades socioeconómicas merman la capacidad 
de millones de familias para pagar una alimentación 
saludable para sus hijos, acceder a servicios de nutrición 
esenciales y preservar o adoptar prácticas nutricionales 
positivas. Por último, la crisis climática y ambiental y el 
número, la duración y la complejidad crecientes de las 
epidemias y las crisis humanitarias representan retos 
fundamentales para el derecho de los niños y niñas a la 
nutrición en todo el mundo.

Tomando como guía el propósito y las prioridades 
programáticas que se plasman en la Estrategia de 
Nutrición de UNICEF para 2020-2030, tenemos ante 
nosotros una ocasión excelente para, a lo largo de la 
última década rumbo a 2030, fomentar la erradicación de 
la malnutrición que afecta a niños, niñas, adolescentes 
y mujeres en los diversos países y regiones. Al abordar 
este reto, será fundamental adoptar un enfoque sistémico 
de la nutrición que permita aprovechar el potencial de 
cinco sistemas esenciales —alimentación, salud, agua y 
saneamiento, educación y protección social— para que 
la alimentación saludable y las prácticas y los servicios 
alimentarios contribuyan a una nutrición adecuada para 
los niños, niñas, adolescentes y jóvenes. 

La responsabilidad principal en cuanto a la protección 
del derecho de los niños y las niñas a la nutrición recae 
sobre los gobiernos nacionales. Es un principio básico 
que siempre tenemos presente. Pese a ello, el camino 
que conduce a que todos los niños, niñas, adolescentes y 
mujeres disfruten de una alimentación nutritiva, servicios 
de nutrición esenciales y prácticas positivas, requiere 
de un propósito común, con los compromisos y las 
inversiones de diversos asociados gubernamentales, 
sociales y del sector público y privado. UNICEF está listo 
para asistir a los gobiernos nacionales y sus asociados, 
ahora y de aquí a 2030, en la tarea de defender el derecho 
de todos los niños y las niñas a la nutrición y garantizar 
que, tanto para ellos como para sus familias, el futuro 
será más justo y equitativo.

EL CAMINO A SEGUIR
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Anexo 1
Los Compromisos Básicos de UNICEF para proteger la nutrición maternoinfantil en 
la acción humanitaria

Los Compromisos Básicos para la Infancia en la Acción 
Humanitaria de UNICEF constituyen un marco de 
participación en la respuesta humanitaria y describen 
el compromiso de UNICEF con su mandato en favor de 
los niños y niñas afectados por crisis humanitarias99. 
Los compromisos programáticos relacionados con la 
nutrición se basan en el liderazgo, la coordinación y la 
información sobre nutrición. Se complementan con la 
firme determinación de asegurar el acceso una buena 
alimentación y prácticas y servicios a lo largo de la vida, 

y en ellos se plasma el principio de que lo primero es la 
prevención y, si esta falla, el tratamiento es imprescindible, 
en todos los contextos. Asimismo, recogen una serie de 
consideraciones fundamentales de cara a la promoción, 
la coordinación y las alianzas, así como unas normas 
y programación de calidad, de forma que se estreche el 
vínculo entre la asistencia humanitaria y las actividades 
de desarrollo. A los compromisos se adjunta un marco 
de indicadores con vistas a facilitar la presentación de 
informes institucionales.

Resultado estratégico

Los niños, niñas, adolescentes y mujeres tienen acceso a alimentos, servicios y prácticas que mejoran su situación 
nutricional

Compromisos Criterios

1. Dirección y coordinación
 
Se han establecido y puesto en funcionamiento 
mecanismos de dirección y coordinación eficaces 

Véase 2.1.2 Coordinación

•	 Las funciones de coordinación y dirección del sector 
o grupo integrado de nutrición cuentan con las 
competencias y el personal adecuados en los planos 
nacional y subnacional

•	 Se ejecutan las responsabilidades de dirección y 
coordinación esenciales

2. Sistemas de información y evaluaciones de la 
nutrición

Los sistemas de seguimiento e información de la 
nutrición, incluidas las evaluaciones de la nutrición, 
proporcionan datos y pruebas oportunos y de calidad 
para guiar las políticas, las estrategias, los programas y 
las actividades de promoción

•	 Se dispone de datos y pruebas pertinentes sobre el tipo, 
el grado, el alcance y los factores determinantes de la 
malnutrición materna e infantil y sobre los grupos más 
expuestos al riesgo de padecerla

•	 Los datos y las pruebas multisectoriales orientan la 
adopción oportuna de decisiones, apoyan el seguimiento 
y permiten corregir el curso de la preparación y la 
respuesta. 

3. Prevención del retraso del crecimiento, la 
desnutrición aguda, las deficiencias de micronutrientes 
y el sobrepeso en niños y niñas menores de cinco años
 
Los niños y niñas menores de cinco años se benefician 
de alimentos, prácticas y servicios que previenen el 
retraso del crecimiento, la desnutrición aguda, las 
deficiencias de micronutrientes y el sobrepeso 

•	 Se presta apoyo a los cuidadores de niños y niñas 
de entre 0 y 23 meses para que adopten las prácticas 
recomendadas de alimentación de lactantes y niños 
pequeños, incluidas tanto la lactancia materna como la 
alimentación complementaria

•	 Los niños y niñas de entre 0 y 59 meses han mejorado 
su ingesta y su estado nutricional a través de una 
alimentación rica en nutrientes apropiada para su edad, 
la administración de suplementos de micronutrientes, 
la fortificación en el hogar de los alimentos y la 
desparasitación preventiva, según el contexto

4. Prevención de la desnutrición, las deficiencias de 
micronutrientes y la anemia en la etapa intermedia de 
la infancia y la adolescencia
 
Los niños y niñas en la etapa intermedia de la infancia 
(de 5 a 9 años) y los adolescentes de ambos sexos (de 
10 a 19 años) se benefician de alimentos, prácticas 
y servicios que los protegen de la desnutrición, las 
deficiencias de micronutrientes y la anemia

•	 Los niños y niñas en la etapa intermedia de la infancia 
tienen acceso a un paquete comunitario y escolar de 
intervenciones que incluye, como mínimo, la administración 
de suplementos de hierro, la desparasitación preventiva y la 
educación, el asesoramiento y el apoyo nutricionales, según 
el contexto

•	 Los niños, niñas y adolescentes tienen acceso a un paquete 
comunitario y escolar de intervenciones que incluye, como 
mínimo, la administración de suplementos de hierro y 
ácido fólico, la desparasitación preventiva y la educación, el 
asesoramiento y el apoyo nutricionales, según el contexto
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Compromisos Criterios

5. Prevención de la desnutrición, las deficiencias de 
micronutrientes y la anemia en las embarazadas y las 
madres lactantes
 
Las embarazadas y las madres lactantes se benefician 
de alimentos, prácticas y servicios que las protegen de 
la desnutrición, las deficiencias de micronutrientes y 
la anemia

•	 Las embarazadas y las madres lactantes —con especial 
atención a las adolescentes embarazadas y otras 
madres nutricionalmente en riesgo— tienen acceso a un 
paquete de intervenciones que incluye, como mínimo, 
la administración de suplementos de hierro y ácido 
fólico o de múltiples micronutrientes, la desparasitación 
preventiva, el seguimiento del peso, el asesoramiento 
nutricional y el apoyo nutricional a través de suplementos 
proteico-energéticos equilibrados, según el contexto

6. Atención nutricional para niños y niñas con 
desnutrición aguda

Los niños y niñas menores de cinco años se benefician 
de servicios de detección y tratamiento tempranos de 
la desnutrición grave y otras formas de malnutrición 
aguda potencialmente mortales en la primera infancia

•	 Se examina periódicamente a todos los niños y niñas 
menores de cinco años de las zonas afectadas a fin de 
detectar tempranamente la desnutrición y otras formas 
de malnutrición aguda potencialmente mortales, y se los 
remite a servicios de tratamiento, si aplican.

•	 Todos los niños y niñas menores de cinco años que viven 
en las zonas afectadas y padecen desnutrición grave 
y otras formas de malnutrición aguda potencialmente 
mortales se benefician de servicios prestados en centros 
de salud y comunitarios que proporcionan un tratamiento 
eficaz y presentan unas tasas de supervivencia superiores 
al 90%, unas tasas de recuperación superiores al 75% y 
unas tasas de incumplimiento inferiores al 15%

7. Fortalecimiento de los sistemas de nutrición 
maternoinfantil 

Los servicios para prevenir y tratar la malnutrición en 
niños, niñas, adolescentes y mujeres se prestan a través 
de centros de salud y mecanismos comunitarios, lo que 
fortalece los sistemas nacionales y subnacionales

Véase 2.2.4 Vinculación entre la acción humanitaria y las 
actividades para el desarrollo 

•	 Se presta apoyo a los sistemas nacionales y subnacionales 
de salud, agua y saneamiento, educación, protección de la 
infancia y protección social a fin de que: 

•	 Armonicen sus políticas, programas y prácticas con las 
normas y las orientaciones sobre nutrición acordadas 
internacionalmente 

•	 Ejecuten intervenciones con base empírica y ayuden a su 
personal a aumentar sus conocimientos, competencias y 
capacidades en materia de nutrición

•	 Adquieran y entreguen de manera oportuna los suministros 
nutricionales esenciales a través de los centros de salud o 
de plataformas comunitarias

8. Participación comunitaria en aras del cambio social y de 
comportamiento 
 
Las poblaciones afectadas y en riesgo pueden acceder 
de manera oportuna a información e intervenciones 
apropiadas para su cultura, su edad y su género que 
promueven una alimentación, servicios y prácticas que 
mejoran su estado nutricional
Véase 2.2.7 Participación comunitaria en aras del cambio social 
y de comportamiento 

•	 Los niños, niñas, adolescentes, cuidadores y comunidades 
están informados de los servicios de nutrición disponibles y 
de cómo y dónde acceder a ellos. 

•	 Los niños, niñas, adolescentes, cuidadores y comunidades 
se involucran en la mejora de su estado nutricional a través 
de intervenciones participativas dirigidas al cambio de 
conducta.

•	 Se apoya y empodera a los cuidadores y las comunidades 
para prevenir la malnutrición, así como para identificar 
y remitir a los niños y niñas que padecen formas 
potencialmente mortales de desnutrición a los servicios 
pertinentes. 
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