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RESUMEN: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sigue un proceso complejo y riguroso para la elaboracion
de directrices mundiales. En el caso de las directrices re-
lacionadas con nutricion, la participacion conjunta de las
autoridades de los Estados Miembros de la OMS vy sus alia-
dos, incluidos aquellos de la economia social y solidaria,
es clave para fortalecer el proceso de elaboracion de direc-
trices informadas por las pruebas cientificas y su posterior
implementacion, como parte de las estrategias nacionales
de salud publica. Para las autoridades en materia de salud
y desarrollo social, la OMS desarrolla una serie de herra-
mientas para la formulacion de politicas informadas por las
pruebas cientificas, considerando su pertinencia, relevancia
e implementabilidad. Este proceso de adopcién y adapta-
cion debe considerar aspectos de equidad, para evitar la
ampliacion de brechas en salud. Las directrices mundiales
de la OMS contribuyen a que las intervenciones en nu-
triciéon en sus Estados Miembros sean implementadas de
manera adecuada. Dos experiencias de implementacion de
intervenciones en nutricion, una en Panama y otra en Peru,
ejemplifican este proceso. El articulo concluye sugiriendo
profundizar en el conocimiento y aplicacion de la investi-
gacion de la implementacion de programas para identificar
los factores que permiten a una intervencion ser efectiva,
tener una mejor estrategia de escalabilidad y contribuir a la
equidad en salud.
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SUMMARY. Considerations on the development
of nutrition-related guidelines by the World Health
Organization and their implementation. The World
Health Organization (WHO) follows a complex and
rigorous process to develop global guidelines. With regard
to nutrition-related guidelines, the joint participation
of national authorities from Member States and their
partners, including those of the social economy, is key to
strengthening the process of evidence-informed guideline
development and the subsequent implementation as part
of national public health strategies. WHO puts forward a
series of tools that can assist national authorities on health
and social development in the elaboration of evidence-
informed policies, considering their pertinence, relevance
and implementability. This adoption and adaptation process
must consider equity in order to avoid widening existing
inequities. WHO global nutrition guidelines contribute to
the effective implementation of nutrition interventions in
Member States. Two experiences of implementation, one in
Panama and one in Peru, exemplify this process. The paper
ends by suggesting a deeper understanding and utilization
of implementation research during programmes to identify
what factors ensure effective interventions, appropriate
scale up strategies and greater health equity.

evidence,
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INTRODUCCION

Las intervenciones de nutricion se desarrollan
en contextos complejos y diversos, donde diferentes
actores publicos y privados solicitan a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) orientacion programatica
para diseflar e implementar las politicas nacionales
en la materia. La OMS sigue un procedimiento

sistematico para la elaboracion de directrices
mundiales informadas por pruebas cientificas, de
modo que éstas puedan ayudar a los 194 Estados
Miembros y sus asociados en la toma de decisiones
sobre alternativas de intervencion nutricionales,
tanto en contextos estables como en situaciones de

emergencia.
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Una directriz de OMS es todo aquel documento
elaborado por la propia OMS que contenga
recomendaciones para la practica clinica y las politicas
de salud publica. Una directriz ofrece informacion
sobre los que se puede o debe hacer en situaciones
concretas para alcanzar los mejores resultados de salud
posibles, tanto individuales como poblacionales y, por
lo tanto, hacer un mejor uso de los recursos (1). Todas
las directrices de la OMS son aprobadas por el Comité
Examinador de Directrices de la OMS. Lasoficinas
regionales de la OMS juegan un papel central en la
diseminacién, adaptacion e implementacion de las
directrices dentro del contexto de cada pais.

El objetivo de este articulo es describir y sintetizar
los contenidos presentados en el simposio organizado
porlaOMS, en colaboracion técnica con la Iniciativade
Micronutrientes (MI), en el marco del XVI Congreso
de la Sociedad Latinoamericana de Nutricion (SLAN)
del 12 al 16 de noviembre de 2012 en La Habana,
Cuba, de manera que estén disponibles a la comunidad
internacional y puedan ser de utilidad en su trabajo
de implementacion de las directrices de nutricion. En
el marco del simposio, la OMS presentd el proceso
de desarrollo de directrices globales en nutricion
sustentadas por pruebas cientificas y se expusieron dos
experiencias de implementacion en dos paises, Panama
y Peru, informadas por las directrices mundiales de
la OMS. Asimismo, se presentd la perspectiva de
la Iniciativa de Micronutrientes en relacion con la
formulacion de directrices y su implementacion.

Finalmente, se discutieron elementos centrales para
mejorar la adopcidn, adaptacion e implementacion de
las directrices globales en la region.

El proceso de elaboracion de las directrices
sobre nutricién

Para elaborar cada una de sus directrices sobre
nutriciéon, la OMS sigue el proceso descrito en el
manual de la OMS sobre elaboracion de directrices
(1). La figura 1 muestra la secuencia aproximada de
dicho proceso.

Paso 1: Establecimiento del Comité Directivo
OMS y determinacion del alcance de las directrices.
En 2009 se establecio el Comité Directivo para
la elaboracion de directrices sobre nutricién con
representantes de todos los departamentos de la OMS
con interés en el area de nutricidon. Este comité orienta
el desarrollo de directrices y recomendaciones sobre
nutriciéon y proporciona supervision general sobre
proceso de desarrollo de las directrices de nutricion.
Junto con el Fondo para la Infancia de las Naciones
Unidas (UNICEF) se cre6 el comité directivo OMS/
UNICEF para la actualizacion de las directrices de
suplementacion de vitamina A en diferentes grupos
poblacionales.

Paso 2: Identificacion del grupo asesor para
el desarrollo de las directrices y del grupo revisor
externo. Es necesario establecer el grupo asesor para
el desarrollo de directrices y el grupo de expertos y
partes interesadas externos. El primero se establece
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FIGURA 1. Secuencia de pasos en el proceso de elaboracion
de las directrices de OMS informadas por las pruebas cientificas.
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cada dos afios como grupo asesor para el desarrollo de
directrices y actualmente comprende dos subgrupos:
el de acciones en nutricion y el de dieta y salud. Cada
subgrupo cumple un programa de trabajo bienal
en su area de accion y se reune dos veces al afio.
El grupo asesor para el desarrollo de las directrices
de nutricion estd constituido por especialistas
procedentes de diversos paneles de expertos de la
OMS y otros asesores que son integrados en ¢l a
través de convocatorias publicas de especialistas,
cuidando que la composicion del grupo asesor sea
equilibrada en cuanto a presencia de ambos sexos,
multidisciplinariedad y representacion de las areas
geograficas de las seis oficinas regionales de la OMS.
En la seleccion de los asesores, se procura que,
ademas de expertos en cada materia y en cuestiones
metodologicas, haya representantes de posibles
partes interesadas (p.¢j., profesionales de la salud que
intervienen en la prestacion de atencidn sanitaria y
consumidores). El grupo asesor, en cuya composicion
no puede haber representantes de entidades
comerciales, tiene como funcidon orientar a la OMS
en la seleccion de los resultados criticos e importantes
para la toma de decisiones a escala mundial y en la
interpretacion de las pruebas cientificas, asi como
hacer recomendaciones que permitan a la OMS
establecer prioridades y facilitar el desarrollo de
politicas sanitarias.

El grupo de expertos y partes interesadas externas
es consultado sobre el alcance de cada directriz, la
seleccion de a los resultados criticos para la toma de
decisiones y la revision de las versiones preliminares
de las directrices. Este grupo incluye a aquellas
partes que pudieran oponerse o criticar a la directriz
resultante con base en informacion cientifica o
diferencias filosoficas; sus posiciones y contribuciones
se resumen y discuten durante las consultas, ya que
tendran un papel clave durante la implementacion de
las directrices en cada pais.

Paso 3: Declaracion de intereses y gestion de
conflictos de interés. Todos los miembros del grupo
asesor para el desarrollo de directrices de nutricion
deben presentar una declaracion de intereses junto
con un curriculum vitae reciente antes de cada reunion
para cumplir con la normativa de la OMS al respecto.
Cada miembro debe declarar verbalmente posibles
conflictos de interés previo al inicio de cada sesion.
Cada directriz contiene un apartado que indica qué
son los conflictos de interés y un resumen sobre como

son gestionados por el Comité Directivo.

Paso 4: Formulacion de preguntas y
operacionalizacion en formato PICO. Para la
identificacion de las preguntas y los resultados
prioritarios a los que debe responder la directriz
se utiliza generalmente el formato de poblacion,
intervencion, comparaciéon y resultados, conocido
por el acrénimo PICO (population, intervention,
comparator, outcomesen inglés). El formato PICO
esta considerado como el método mas adecuado para
formular las preguntas adecuadas en la identificacion,
extraccion y seleccion de las pruebas cientificas, asi
como para mejorar la claridad conceptual (2). La
seleccion de preguntas (y los componentes de las
preguntas) son un punto de partida fundamental para
la formulacién de las recomendaciones, la orientacion
(la inclusion y la exclusion de los datos) y en el tipo
de informacion que se requiere y evalta. A pesar de
que las revisiones sistematicas buscan minimizar los
sesgos, en ocasiones se deben tomar decisiones para
incluir o excluir pruebas cientificas y resumirlas.
El grupo asesor para el desarrollo de directrices de
nutricion debe operacionalizar las preguntas PICO
detalladamente para que sus conclusiones no induzcan
a errores.

Paso 5: Busqueda, evaluacion y sintesis de
pruebas cientificas. Las revisiones sistematicas
requieren muchos recursos y tiempo de preparacion.
El personal técnico de la OMS, en colaboracién con
otras instituciones, lleva a cabo diferentes revisiones
sistematicas, que son preparadas de acuerdo con a
los procedimientos de la Colaboracion Cochrane o
la Colaboracion Campbell (3-5). En las revisiones
sistematicas los ensayos controlados aleatorios
aportan las pruebas cientificas de mayor calidad
sobre la eficacia de una intervencion; sin embargo,
no necesariamente aportan pruebas cientificas sobre
efectividad de la implementacion de las intervenciones
(6). Por otro lado, un excesivo apoyo en ensayos
controlados aleatorios podria provocar que otro tipo
de pruebas cientificas no sean aprovechadas de manera
optima en el proceso de elaboracion de directrices
(7). Parte de las razones para este desequilibrio es
la ausencia de metodologias estandarizadas para la
evaluacion de las pruebas cientificas aportadas por
ensayos controlados no aleatorizados (8). La OMS
es especialmente cuidadosa al momento de preparar
y desarrollar las revisiones sistematicas, teniendo en
cuenta la diversidad de los disefios de los estudios
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y los diferentes métodos utilizados, asi como las
diferencias entre estudios de eficacia y eficiencia
(9). De hecho, los formuladores de politicas y el
personal responsable de la gestion de programas
demandan con mayor frecuencia metodologias que
de manera rigurosa integren, cuando sea posible,
diferentes tipos de pruebas cientificas, especialmente
aquellas relacionadas con la eficiencia, también
llamadas “pruebas sobre lo que funciona” (del inglés
“evidenceonwhatworks”) (10). Para la identificacion
de los estudios en curso o no publicados, se sigue un
procedimiento estandar de busqueda en la Plataforma
de registros internacionales de ensayos clinicos de la
OMS (ICTRP) (11) y Clinical Trials Registry (12).
En el proceso de revision de las pruebas cientificas
se suelen identificar elementos que no estan
suficientemente investigados y sobre los que existe
una escasez de pruebas cientificas en ese momento.
El apartado prioridades de investigacion sefiala estos
aspectos.

Paso 6: Formulacion de recomendaciones y
determinacion de su fortaleza, y los planes de
actualizacion. Paralaredacciondelaversion preliminar
de cada directriz se utilizan dos elementos: por un
lado, la revision sistematica y, por el otro, los perfiles
de pruebas cientificas para cada resultado decisivo
obtenido mediante el método GRADE (siglas en
ingles de “Grading of RecommendationsAssessment,
Development and Evaluation) (12). Se examina la
version preliminar de la directriz y se documenta la
fortaleza de la recomendacion (Tabla 1), teniendo en
cuenta los criterios siguientes: (i) efectos deseables y
adversos de la intervencion; (ii) calidad de las pruebas
cientificas disponibles; (iii) valores y preferencias
relacionados con la intervencion en los diversos
contextos; y (iv) el costo de las opciones al alcance de
los profesionales sanitarios en dichos contextos. Cada
directriz debe indicar el afio en que sera revisada; en
dicho momento, si se dispone de nueva informacion
se convocara un grupo asesor que evaluara las nuevas
pruebas cientificas y, de ser necesario, modificara la
recomendacion.

Paso 7: Revision de pares y grupo de revision
externo de la version preliminar de la directriz. Todas
las directrices de la OMS pasan por un proceso de
revision por pares. La version preliminar es revisada
por pares externos antes de pasar por el proceso de
aprobacion definitiva por parte de la OMS para su
posterior publicacion. La revision por pares garantiza

la calidad cientifica y permite incluir la perspectiva de
expertos en aspectos metodologicos, fortaleciendo el
proceso de desarrollo de directrices de nutricion (13).

Paso 8: Difusion, adaptacion e imple-mentacion.
Para aumentar las posibilidades de que las
recomendaciones sean exitosamente implementadas
en los paises, la OMS propone procesos nacionales
de contextualizacion, que permitan a los responsables
de formulacion de politicas o los tomadores de
decisiones adaptar las recomendaciones mundiales
a las condiciones especificas de los paises y a los
recursos disponibles para la implementacion. La
implementacion y la difusion también deben estar
informadas por las pruebas cientificas disponibles
al respecto (14-16) y, en la medida de lo posible,
también deben ser evaluados (7,17) pues esto permite
evitar que la propia implementacion contribuya
a ampliar el problema que pretende atacar o a
ensanchar inequidades dentro de la poblacion, un
efecto no buscado que en ocasiones puede resultar
de intervenciones de salud publica (18). Para ello, la
OMS pone a disposicion de sus Estados Miembros,
especialmente de los paises de ingresos bajos y
medios, una serie de redes y herramientas de apoyo
para conseguir que se apliquen mas eficazmente las
directrices mundiales de la OMS (p.ej., ver EVIPNet
en apartado 3).

Paso 9: Evaluacion. La OMS recomienda que en
todas las etapas del proceso de implementacion exista
un plan de monitorizacion y evaluacion basado en
indicadores apropiados. Para ello, es fundamental que
existan datos adecuados y mecanismos de recoleccion
apropiados. Desde la OMS, el impacto de una directriz
se puede evaluar en cada pais en particular (mediante
la monitorizacion y la evaluacion de los programas
y su implementacion) o en el conjunto de ellos (es
decir, considerando la adopcioén y adaptacion de la
directriz). El Departamento de Nutricion para la Salud
y el Desarrollo (NHD) de la OMS, conjunto con el
Programa internacional para la prevencion y control
de la desnutricion por micronutrientes (IMMPaCt)
y otros colaboradores internacionales, ha elaborado
un modelo légico genérico de las intervenciones
con micronutrientes en salud publica que representa
las posibles relaciones entre los aportes y el logro
mediante la aplicacion de la teoria de la evaluacion
de los programas de nutricion (19). Los Estados
Miembros pueden adaptar el modelo y utilizarlo en
combinacion con los indicadores adecuados para
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TABLA 1. Fortaleza de las recomendaciones en las directrices de OMS.

5

Recomendacion fuerte

Recomendacion condicionada

Descripcion breve

El grupo asesor esta seguro de que los
efectos deseables del cumplimiento
superan a los efectos adversos. La
recomendacion puede ser a favor o en
contra de una intervencion.

El grupo asesor tiene una me
nor certeza sobre sobre balance
entre los beneficios deseables
del cumplimiento de la recomen
dacion y los efectos adversos.

Implicacion para

Pacientes

Personal clinico

La mayoria de las personas en esta
situacion desearian la linea de accién
recomendada y solo una pequena
proporcién no la desearia.

En la mayoria de los pacientes deberia
aplicarse la linea de accion recomendada
y el cumplimiento de esta recomendacion
es un indicador razonable de calidad en la
atencion.

Formuladores

de politicas

Donantes

La recomendacion puede adaptarse como
politica en la mayoria de las situaciones.

La recomendacion orienta sobre una
asignacion adecuada de los recursos.

La mayoria de las personas en esta
situacion desearian la linea de
accion recomendada, pero muchos
no lo harian.

Diferentes opciones serian apro
piadas para distintos pacientes,
quienes requeriran ayuda para
coherente con sus propios valores
y preferencias.

Se requerira considerable debate y
la participacion activa de las partes
interesadas.

Probablemente no representa
una asignacion adecuada de los

recursos

Basado en: (1)

disefiar, implementar, monitorizar y evaluar la
expansion de las actuaciones en materia de nutricion.

Herramientas para la  adaptacion vy
contextualizacién de las directrices en politicas
nacionales: Experiencia EVIPNet en Peru

Taly como se explica en la seccion anterior, la OMS
propone procesos nacionales de contextualizacion de
las recomendaciones contenidas en las directrices (ver
“Paso 8: Difusion, adaptacion e implementacion™).
En esta linea, la Red de la OMS de politicas
cientificamente fundamentadas EVIPNet (en
inglés:  Evidence-InformedPolicy = Networks)
promueve, dentro de cada pais, la colaboracion
entre responsables de formulacion de politicas,
investigadores y entidades de la sociedad civil.
Dicha colaboracion busca facilitar la elaboracion
y aplicacion de politicas utilizando los datos
cientificos mas solidos que estén disponibles.

EVIPNet ha trabajado con el Ministerio de Salud

de Peru (Minsa) en la identificacion de opciones
de politicas para prevenir y tratar la anemia en
nifias y nifios menores de 3 afios. Durante varios
afos previos a 2010, el Ministerio de Salud habia
llevado a cabo intervenciones con suplementos de
hierro en jarabe. Entre 2009 y 2010, basandose
en las recomendaciones dela directriz de la OMS
(20), se desarrollé una intervenciéon piloto con
micronutrientes multiples en polvo en tres areas
consideradas como muy pobres por el Ministerio.
Tres evaluaciones sobre la intervencion mostraron
resultados variados (Tabla 2).

Se llevd a cabo entonces una revision de las
pruebas cientificas, las cuales confirman que la
fortificacion en el punto de uso de alimentos con
micronutrientes en polvo puede reducir la anemia
y la ferropenia en neonatos e infantes de 6 a 23
meses (22). Las directrices de la OMS sobre
micronutrientes en polvo para este grupo de edad
(20) fueron estudiadas por Minsa, EVIPNet y las
partes interesadas. Una vez analizados los resultados
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de las evaluaciones, el Ministerio de Salud de Peru,
en colaboracion con EVIPNet, formuld la siguiente
pregunta de investigacion en implementacidn:
“;Cudles son las mejores estrategias para mejorar la
adherencia a los multi-micronutrientes en polvo con
la finalidad de disminuir la prevalencia de anemia en
nifios en el Pera?” (21). Para abordar esta pregunta
se desarrollé una estrategia de investigacidén para
seleccionar las mejores pruebas cientificas y las
opciones de politica méas adecuadas de acuerdo
con las herramientas de trabajo preparadas por
EVIPNety sustentadas en las directrices de la OMS.
La Tabla 3 muestra el esquema de la estrategia de
investigacion y los principales contenidos de cada uno
de los elementos de dicha estrategia.

De forma posterior, diferentes estudios han
analizado el impacto de la administracion de multi-
micronutrientes en polvo sobre infantes de 6-23 meses
en las tres regiones mencionadas como una forma de
estimar indirectamente la adherencia. En los infantes
que culminaron la suplementacion disminuy6 la
anemia (23), pero no asi la prevalencia de anemia a
nivel poblacional (24), lo cual confirma la necesidad
de contar con procesos de investigacion de la
implementacion para continuar disefiando las mejores
opciones de politica.

Suplementacion intermitente con hierro en
nifios y mujeres: La experiencia de Panama

A principios de la década de 1990 se propuso
la suplementacion semanal con hierro como una
alternativa mas segura y eficaz a la suplementacion
diaria. El gobierno de Panama decidié apoyar una
serie de estudios para evaluar la factibilidad de esta
intervencion con el objetivo de controlar la anemia en
escolares panamenos. En 1995 se realizé un estudio
en 1188 escolares de 6 a 12 afios de areas rurales de
la provincia de Chiriqui. Dos veces por semana se
les entregd 60 mg de hierro elemental, en forma de
fumarato ferroso, durante 5 meses. La prevalencia de
anemia al inicio alcanzaba el 80,3% y al final de la
intervencion fue del 39,9 % (25).

Con base en estos resultados positivos, la estrategia
de suplementacion se escald tanto en alcance como
en duracion. Se incorporaron nuevas escuelas (1841
escolares de 6 a 12 afios). Una vez a la semana se
les entregd 60 mg de hierro elemental, en forma de
fumarato ferroso, durante 2 afos, pero Unicamente
durante el periodo escolar (es decir 9 meses cada

afio). Los resultados indicaron que la anemia severa
desaparecio y la prevalencia de anemia se redujo a
13,2% (25).

En 1996, se realiz6 otro estudio en 804 escolares
de 6 a 14 afios de la provincia de Coclé para comparar
la suplementacion diaria con hierro (fumarato ferroso)
versus la semanal durante 6 meses. Los escolares
suplementados, tanto diaria como semanalmente,
recibian también cereal de maiz fortificado (Illamado
nutricrema) en sus meriendas escolares. Al inicio del
periodo de intervencion la prevalencia de anemia
era de 42,4% y al final fue de 27,4%. En el grupo de
suplementacion semanal la prevalencia de anemia
disminuy6 de 54,7% a 30,9% es decir en un 23,8%.
En el grupo de suplementacion diaria prevalencia
de anemia pas6d de 34,7% a 21,5%, es decir una
diminucion de 13,2%. Finalmente, en el grupo control,
es decir, aquellos que recibian solamente el cereal de
maiz fortificado, la anemia bajo de 40,9% a 31,9%, es
decir, un descenso del 9% (26).

En 1999 se realizoé una encuesta nacional de anemia
en escolares de 6 a 12 afios de escuelas oficiales
del pais, encontrandose que el 47,0 % presentaban
hemoglobina menor a 12,0 g/l. Ante este problema,
en coordinaciéon con el Ministerio de Educacion,
se definid una politica para abordar el problema de
la anemia a nivel nacional en dicho grupo de edad.
Esta politica se inici6 dentro del Programa de Salud
Escolar, que incluia la suplementacion semanal con
60 mg de hierro elemental en forma de fumarato
ferroso, durante todo el periodo escolar (9 meses)
y desparasitacion con albendazol, una vez al afo.
El personal docente se aseguré que los escolares
tomaran las tabletas de hierrodentro del salon de
clases. Después de 4 afios de ejecucion, se evaluo este
programa a escala nacional. Los resultados de dicha
evaluacion indicaron que el 6,3% de los escolares
de este grupo de edad presentaron anemia, el 2,5
% anemia ferropriva y menos de 0,5 % presentaba
parasitosis (27).

Estos resultados a lo largo del tiempo han
contribuido, por un lado, a incrementar la
disponibilidad de pruebas cientificas que se examinan
durante el desarrollo de las directrices de la OMS vy,
por otro lado, han permitido sustentar la estrategia
decidida por Panama de suplementar semanal con
hierro a toda la poblacion de escuelas oficiales,
esperandose beneficios cognitivos y de productividad
en la poblacion a largo plazo, a un costo muy bajo.
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TABLA 2. Elementos clave en las evaluaciones sobre la intervencion piloto con multi-micronutrientes

en polvo (MMNP) por parte del Ministerio de Salud de Pert (2010).

Contexto:

50% de niflos menores de 3 afios tiene algin grado de anemia

Intervencion:

Administracion de 90 sobres (1 sobre cada 2 dias) de MMNP. Cada sobre con
tiene: hierro fumarato ferroso (12.5 mg), zinc (5 mg), acido félico (160 ug),
vitamina A (300 ug) y vitamina C (30 mg), en un periodo de 6 meses

aninos de 6 a 36 meses. Se completaron dos ciclos en un afio.

Lugares:

3 de las Direcciones regionales mas pobres del pais (Ayacucho, Apurimac y
Huan cavelica)

Objetivo

Reducir la prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios de las areas
intervenidas.

Evaluaciones:

Por lo menos, 3 evaluaciones llevadas a cabo(21):

(A) Evaluacién intermedia por parte del Centro Nacional de Alimenta
cion y Nutricion (CENAN) y el Ministerio de Salud (Minsa)
Vigilancia de establecimientos centinela de la Direccion General de
Epidemiologia (DGE) del MINSA

Evaluacién independiente de Accion Contra el Hambre

B)
©

Resultados:

Resultados principales de cada una de las evaluaciones:
(A) En condiciones normales, hay baja adherencia; la intervencion no logré dis

7

minuir la prevalencia de anemia de forma global; en el grupo con
mayor adherencia si presentaron una caida en la prevalencia de anemia.

B

En condiciones mas controladas, la intervencion logra reducir la

prevalencia de anemia en los nifios intervenidos de manera importante.

©

El componente educativo y el comunicacional se han implementado de ma

nera muy incipiente, en consecuencia, el impacto en actitud y conocimiento
de la poblacion acerca de micronutrientes es casi nulo.

Fuente: (21)

Durante 2013 y 2014 las directrices mundiales
de la OMS se han incorporado a las estrategias de
suplementacion preventiva con hierro a otros grupos
vulnerables (p.ej., menores de 5 afios, escolares,
mujeres menstruantes y embarazadas) y a las
normas de atencion integral dirigidas tanto a nifios y
nifias (28)como a las mujeres (29). Como parte del
proceso de revision, actualizacion y adaptacion de las
directrices de OMS, se conformo un grupo de trabajo
de nutricionistas para la revision e implementacion de
las nuevas directrices de la suplementacion preventiva
con hierro, se convocaron reuniones de trabajo con los
coordinadores nacionales de atencion a nifios y nifias
y a mujeres para que las nuevas directrices fueran
incorporadas, se inicid un proceso de capacitacion
de los equipos locales que brindan atencion estos dos
grupos de poblacion y, finalmente, se ha planificado la
capacitacion al personal docente de las escuelas en el

nuevo esquema de tratamiento preventivo.

El papel de las organizaciones no
gubernamentales en el dialogo para la adaptacion
de las guias a escala nacional

Los actores aliados de la economia social y
solidaria, en particular las organizaciones no
gubernamentales (ONG) sin fines de lucro, son clave
para contribuir al proceso de elaboracion de las
directrices (p.ej., participando en el grupo asesor
y en los grupos de expertos), pero, sobre todo, son
extraordinariamente clave en la implementacion de
las politicas nacionales elaboradas a partir de las
directrices de la OMS. Como aliados estratégicos de
los gobiernos nacionales y sub-nacionales, los actores
no estatales (p.ej., las ONG) tienen una perspectiva
unica debido a su contacto directo con las poblaciones
a las que buscan beneficiar las directrices y, por lo
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TABLA 3. Esquema para identificar la mejor opcion de politica informada por las pruebas cientificas a
partir de los resultados de las evaluaciones sobre la intervencion piloto con multi-micronutrientes
en polvo (MMNP) por parte del Ministerio de Salud de Peru (2010).

1. Definir el problema de
politica/sistema/programa
para abordaje

Problemas de distribucion, acceso, falta de adherencia a los MMNP
después de la implementacion de un programa para reducir
la prevalencia de anemia en Pert

2. Identificacion de al menos 3
opciones para abordar el
problema

(A) Intervencion educacional y comunicacional (educacion a padres,

a personal de salud e informacion a la comunidad)

(B) Participacion de la comunidad a través de trabajadores comunitarios
de salud y organizaciones de base

(C) Monitorizacion y supervision lo mas cercana a la intervencion

3. Busqueda, seleccion,
evaluacion de calidad y
sintesis de las pruebas cientificas

Se utilizaron las herramientas de EVIPNet para identificar los elementos
de cada una de las opciones: (i) beneficios, (ii) efectos adver sos, (iii) uso
de recursos, costos y/o costo-efectividad; (iv) incertidumbre en relacion
con los beneficios y dafios potenciales; (v) elementos clave identificados
en otros contextos adoptando la misma politica; (vi) opiniones y experien-
cias de las partes interesadas.

4. Andlisis de equidad

La anemia infantil esta estrechamente relacionada con la pobreza.
Factores culturales y diferencias geograficas entre regiones hacen que el
acceso a la salud sea muy variable. Cualquiera de las opciones de politica
que se apliquen encentraran mas barreras, especialmente econdémicas, en
las zonas mas remotas. Por ejemplo, la administracion de una dosis de

la vacuna contra la hepatitis B puede costar alrededor de US$ 12 en la
capital, mientras que los costos de la vacuna son US$ 300 cuando se
administra a un nifio de la zona de Rio Pastaza en la Amazonia peruana.
Las diferencias de idioma entre las zonas bajo intervencion, podria ser
una barrera para -a comunicacion entre la poblacion y el personal de
atencion de salud. Las consideraciones de género son clave, ya que hay
hombres que no entienden que sus parejas mujeres acudan a los centros
de salud.

5. Analisis de barreras
para la implementacion

Analisis de barreras y consideraciones para la implementacion en
relacion con: (i) las personas/pacientes; (ii) los prestadores de salud;
(ii1) a escala nivel organizacional; (iv) en el conjunto del sistema.

6. Dialogo deliberativo

Opcién A (promocion de consumo de MMNP, de comidas espesas con
alimentos de origen animal) versus Opcion C (Reformulacion de
estructura de los indicadores del marco logico, fortalecer registro y
mantener monitoreo de poblacion beneficiaria y del stock mensual.)

7. Implementacion de
al menos una opcion

8. Monitorizacion y evaluacion

Se decide a través del dialogo deliberativo que toma en cuenta las
pruebas cientificas, las consideraciones economicas y las de equidad.

Identificacion de brechas de conocimiento sobre anemia; revisiones
sistematicas de efectividad de estrategias de educacion y comunicacion
para mejorar la adherencia a los MMNP; evaluacion econdmica de la
implementacion de MMNP en el Peru; a, arreglos de entrega para mejor
distribucion de MMNP incluida la factibilidad de producir MMNP en
Perti a bajo costo. CHOCHO

Fuente: (21)
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tanto, sus experiencias y aprendizajes contribuyen
a incorporar los elementos de implementacion en
el propio proceso de elaboracion de directrices. A
continuacion se presentan algunas de las experiencias
de la Iniciativa de Micronutrientes (MI) en este campo
y que permiten entender como las organizaciones no
gubernamentales utilizan las directrices dela OMS en
su trabajo.

MI es una organizacion internacional, sin fines
de lucro, ubicada en Ottawa, Canada, con oficinas
en 12 paises, asi como proyectos y programas en
mas de 20. El trabajo de MI se enfoca en 4 objetivos
estratégicos: (i) sobrevivencia infantil, a través de
la suplementacion con vitamina A y el tratamiento
de diarrea con zinc con solucion de rehidratacion
oral; (ii) salud, crecimiento y desarrollo de nifios,
promoviendo las practicas apropiadas de lactancia
y alimentacion complementaria y asegurando el uso
oportuno y apropiado de productos para mejorar
la calidad de los alimentos complementarios,
incluyendo alimentos fortificados y micronutrientes
en polvo; (iii) sobrevivencia y salud de mujeres y
recién nacidos, a través de la suplementacion semanal
con hierro y acido foélico y la suplementacion con
micronutrientes durante el embarazo; y (iv) impacto
global, catalizando el impacto de las intervenciones
de micronutrientes a través de contribuciones a
las pruebas cientificas y su traduccion en politicas
y programas, asi como en el fortalecimiento del
compromiso politico. Para cumplir estos objetivos,
las acciones de MI se enfocan en los factores
favorecedores de programas que sean mas efectivos
(ej. promover el compromiso politico, fortalecer los
planes y aumentar los recursos disponibles), asegurar
el abastecimiento de los productos y mejorar su
control de calidad y distribucion, y crear demanda
para productos nutricionales, incluyendo esfuerzos
para los cambios de comportamientos en la poblacion.
Todas las acciones se desarrollan para favorecer a las
poblaciones mas vulnerables a la desnutricion.

En este contexto, MI y otras organizaciones
internacionales no gubernamentales tienen la
oportunidad de apoyar los esfuerzos de la OMS en su
trabajo de elaboracion y diseminacion de las directrices
de nutricion. Especificamente, se identifican cuatro
areas de colaboracion.

Area 1: Traer al proceso de desarrollo de las
directrices la experiencia sobre la integracion de
intervenciones eficaces en el contexto programatico. El

proceso de desarrollo de las recomendaciones, aunque
basada principalmente en las pruebas cientificas
(sobre todo en ensayos controlados), busca incluir
aspectos de factibilidad, y de preferencias y valores.
Las ONG tienen gran conocimiento y experiencia
practica en relacion a las alternativas para plataformas
de entrega de servicios y productos, opciones y
programas de sistemas de abastos que afectan las
opciones de entrega, y barreras para la integracion
de intervenciones en programas. Esta experiencia les
permite contribuir al proceso identificando potenciales
dificultades y opciones para la interpretacion de las
recomendaciones y su factibilidad en el terreno.

Area 2: Apoyo técnico a gobiernos para la
integracion de las recomendaciones. Varios ONG,
incluyendo a MI, proveen apoyo técnico al sector
oficial para la seleccion, disefio, implementacion
y evaluacion de programas. Por este trabajo, tienen
oportunidad de apoyar el proceso de seleccion de
intervenciones basadas en pruebas cientificas que
respondan a las necesidades de los paises, y asi facilitar
la interpretacion y adaptacion de las directrices a la
situacion actual en el pais.

Area 3: Apoyo financiero para productos y para
fortalecer las plataformas de entrega de productos
y para el desarrollo compafias de educacién para
el cambio de comportamiento. Particularmente en
paises de bajos ingresos, los ONG jueguen un papel
importante como fuentes de recursos para la compra
de productos y pre-mezclas para la fortificacion de
alimentos basicos, asi como para el fortalecimiento
de las plataformas que permiten la integracion de
intervenciones eficaces. Por ejemplo, MI ha invertido
en acciones para fortalecer la demanda y calidad de la
oferta de servicios de cuidado prenatal y la integracion
de un paquete de intervenciones recomendadas por
las directrices de la OMS.

Area 4: 1dentificacién de brechas en las pruebas
cientificas (eficacia, efectividad e implementacion),
apoyo financiero y participacion en investigacion y
evaluaciones estratégicas para cerrar esas brechas.
La calidad de las directrices de la OMS depende de
las pruebas cientificas disponibles y de la calidad
del disefio e implementacion de los estudios
realizados para generarlas. Varios ONG, incluyendo
a MI, Hellen Keller International (HKI), y la Alianza
Global para la Mejora de la Nutricion (GAIN, por sus
siglas en inglés), entre otros, realizan y/o financian
esfuerzos para identificar y cerrar las brechas en las
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pruebas cientificas, particularmente en relacion con
la investigacion de implementacion. Esto favorece el
proceso de elaboracion de directrices de la OMS pues
la informacion generada permite incluir experiencias
programaticas y provee una plataforma para realizar
los estudios necesarios que permitan cerrar las brechas
identificadas.

CONCLUSION

La implementacion exitosa de las directrices de
la OMS debe partir del reconocimiento de que cada
directriz debe adaptarse al contexto local y para ello
es necesario contar desde el inicio con informacion
adecuada sobre la situacion nutricional y contextual
de la poblacion. Esto permitira orientar la formulacion
de diferentes opciones de politicas y seleccionar la
mas pertinente de acuerdo a los recursos, necesidades
y objetivos sefialados por las autoridades nacionales.
En este sentido, es necesario profundizar en el
conocimiento y aplicacion de la investigacion de la
implementacion de programas para identificar los
factores que permiten a una intervencion ser efectiva,
tener una mejor estrategia de escalabilidad y contribuir
a la equidad en salud. Para ello, se requiere mejorar y
apoyar las capacidades y habilidades de investigacion
de los diferentes actores que participan en las
intervenciones de nutricion, ya que la investigacion
durante la ejecucion de programas no suele ser
habitual ni sencilla. La elaboracion las directrices de la
OMS en materia de nutricién es un proceso complejo
y riguroso, informado por las pruebas cientificas
disponibles. A dicho proceso contribuyen organismos
nacionales e internacionales, tanto gubernamentales
como no gubernamentales.
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