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ACRONIMOS

ECD Desarrollo infantil temprano (Early Child Development)

EED Enteropatia ambiental (Environmental Enteric Dysfunction)
HAD Diferencia en altura segun la edad (Height-for-age Difference)
HAZ Altura segun la edad (Height-for-age Z-score)

ICN Conferencia Internacional de Nutricidn (International Conference on Nutrition)
IRA Infecciones Respiratorias Agudas

oDS Objetivos de Desarrollo Sostenible

ONG Organizacion No Gubernamental

SUN Scaling Up Nutrition

UNICEF United Nations Children’s Fund

VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana

WASH Agua, Saneamiento e Higiene (Water, Sanitation and Hygiene)
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INTRODUCCION

El déficit de un crecimiento lineal es la forma predominante de desnutricion. La desnutricion
cronica es un proceso gradual, acumulativo y créonico que se inicia en la concepcion y se
desarrolla, sobre todo, en los dos primeros afnos de vida (1).

Se calcula que el 24 % de los nifios menores de 5 anos padece desnutricidon crénica en todo
el mundo, y a nivel regional, Asia y Africa subsahariana agrupan la mayor parte de esta carga (2).

El retraso en el crecimiento tiene graves consecuencias a corto vy largo plazo para los ninos en
su infancia y vida adulta, y las causas son multiples y complejas, no se limitan Unicamente a la
ingesta diaria.

Se cree que unas condiciones WASH deficientes son una de las principales causas de la
desnutricién crénica infantil. El entorno doméstico en que se desarrollan y crecen los nifios/
as influye en gran medida en su estado nutricional. La diarrea, la enteropatia ambiental o las
condiciones socioeconomicas del hogar son algunas de las vias que relacionan unas pobres
condiciones WASH vy el retraso del crecimiento infantil, tanto de forma directa como indirecta.

El concepto BabyWASH surge como respuesta a la necesidad de integrar los sectores agua,
nutricion, salud materno-infantil y desarrollo infantil temprano. Su principal objetivo es tener
un impacto mas profundo en la salud de los ninos/as para mejorar su bienestar en sus primeros
1000 dias de vida. La prevencion del retraso en el crecimiento es, probablemente, el principal
efecto esperado de esta nueva perspectiva, a través de la reduccion de la EED y demas causas
mediadoras de la relacion WASH- retraso en el crecimiento.

Este documento presenta ademas como la perspectiva BabyWASH puede contribuir
directamente a la vision que desde Accion contra el Hambre perseguimos: erradicar el hambre
y la desnutricion en todas sus formas, vy, particularmente en este caso, la desnutricion cronica
y el retraso en el crecimiento. De esta manera, se propone un paquete de actividades que,
en linea con el concepto BabyWASH, trata de buscar la integracion de los sectores WASH,
nutricion y salud, en torno a los 1000 dias para la prevencion de la desnutricion cronica vy el
retraso en el crecimiento. Dicho paquete de actividades ha sido disenado para implementarse
a nivel de los hogares, de forma que pueda complementar los programas WASH de Accion
contra el Hambre ya existentes a otros niveles, como es el caso de los centros de salud.
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1. BABYWASH PARA
LA REDUCCION DE LA

DESNUTRICION CRONICA

1.1. WASH Y DESNUTRICION CRONICA: VIAS CAUSALES

El retraso en el crecimiento infantil como resultado de la desnutricién crénica es la forma
mas prevalente de desnutricién y presenta serias consecuencias a corto y largo plazo para el
desarrollo del nifo/a. El estado nutricional de la madre, los habitos alimentarios, las condiciones
de agua, saneamiento e higiene, la frecuencia de las infecciones y el acceso a atencion sanitaria
son los principales determinantes del crecimiento infantil en los primeros dos afnos de vida (3).

La desnutricion cronica es causa y efecto en el ciclo de pobreza desencadenado por unas
condiciones WASH inadecuadas (4). Las condiciones WASH determinan el estado nutricional
a través de diferentes vias: social, ambiental, sanitaria y econémica (5).

La asociacion entre la mejora de las condiciones WASH vy la reduccion del retraso en el
crecimiento infantil ha sido descrita por varios autores (6-10). En Pery, un estudio mostro la
asociacion positiva entre fuentes de agua mejoradas vy el crecimiento infantil, y este efecto fue
mayor cuando la intervencién se combind con instalaciones sanitarias mejoradas (7). Un estudio
transversal de las encuestas de salud en la India mostré que el riesgo de padecer retraso en el
crecimiento descendia de manera significativa cuando las personas cuidadoras manifestaban,
ademés de las mejoras de saneamiento, unos habitos correctos de lavado de manos (10).
Dangour et al. (11), en su metandlisis, muestran el efecto de distintas intervenciones de mejora
de la calidad del agua y el lavado de manos con el objetivo de medir su efecto en el crecimiento
en altura (height-for-age Z-score, HAZ)! en nifos/as menores de 5 afos. El estudio encontrd
un efecto modesto pero significativo en estos ninos/as, que era mayor en poblacion infantil
menor de 2 anos.

1 Height-for-age (H/A, talla/ longitud para la edad) es un indicador
antropométrico del crecimiento lineal en altura. Z-score o
puntuacion Z expresa el valor como el nimero de desviaciones
estandar por debajo o por encima de la valor de la media
poblacional.
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Figura 1. Vias que vinculan WASH y nutricion. Fuente: Chase and Ngure, 2016 (4)

La presencia de unas condiciones WASH deficientes en el hogar repercuten en el estado
nutricional del niflo/a a distintos niveles y a través de diferentes vias (Figura 1). Desde el punto
de vista sanitario, aparecen tres vias principales en esta relacién: los episodios recurrentes de
diarrea, infecciones transmitidas por la tierra (helmintiasis) y la enteropatia ambiental (EED).
Otras infecciones, como la malaria o las infecciones respiratorias agudas, a menudo asociadas
también con condiciones WASH deficientes y exacerbadas por practicas inadecuadas de
higiene, podrian mediar en esta relacion. Sin embargo, aunque se ha demostrado su asociacion
con otras formas de desnutricion, principalmente desnutricion aguda, la evidencia publicada
hasta ahora en relacion con desnutricion cronica es insuficiente.

Por ultimo, cabe destacar el impacto de unas condiciones WASH deficientes sobre las causas
no biolégicas de la malnutricion. Los costes sociales y econdémicos relacionados con la falta de
acceso a agua y saneamiento en el hogar son diversos, desde el gasto en el suministro de agua,
el tiempo destinado a buscar agua o el gasto en salud, derivado de la necesidad de tratamiento
de enfermedades ligadas a una pobre higiene y falta de acceso a agua y saneamiento en el
hogar. Todo ello, ademas, provoca limitaciones de tiempo en las personas responsables del
cuidado, principalmente mujeres y puede impactar en su salud fisica y mental, impactando en
la calidad de los cuidados de los ninos y de las ninas.

En el anexo presentamos mas informacion sobre las vias mediadoras WASH- desnutricion
cronica junto con algunos de los estudios disponibles que demostrarian su asociacion.

13



BABYWASH PARA LA REDUCCION DE
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LA EED COMO PRINCIPAL ViA MEDIADORA DEL RETRASO EN EL
CRECIMIENTO

En los Ultimos anos ha habido un creciente interés por la enteropatia ambiental (EED)
como principal via mediadora entre WASH vy el retraso en el crecimiento. Estudios
recientes han demostrado que la EED podria ser la principal via causal en la relacion
WASH- retraso en el crecimiento. De hecho, algunas autoras y autores proponen que esta
relacion podria ser incluso independiente de diarrea u otras causas (18-20).

Segln el andlisis de Bhutta et al. (12,13), esto explicaria el bajo impacto de las

intervenciones WASH clasicas en la prevencion del retraso en el crecimiento. Segln estas
autoras y autores, se estima que estas intervenciones implementadas con una cobertura
del 99% solo tendrian la capacidad de reducir un 2,5% de la prevalencia de retraso en el
crecimiento. El estudio sugiere que esto es debido a que las intervenciones habian sido
disenadas buscando un impacto a través de la reduccion de la prevalencia de diarrea, y no
se habrfan tenido en cuenta otras explicaciones. (cf. anexo D)

Esto ha provocado que la investigacion y el mundo humanitario se estén centrando cada
vez mas en la busqueda de nuevas perspectivas que incluyan la EED para la prevencion del
retraso en el crecimiento alrededor de los 1000 dias.

1.2. EL ENFOQUE BABYWASH

La ingestion de materia fecal y la exposicion continua a microorganismos fecales asociadas a
unas pobres condiciones WASH en el hogar parece ser una importante via causal en la relacion
WASH- retraso en el crecimiento en nifnos/as menores de 2 anos, principalmente debido a los
habitos relacionados con la edad vy el propio desarrollo del nifo/a. Estudios recientes sugieren
que las intervenciones WASH sensibles a la nutricion se han centrado demasiado en el lavado
de manos de las personas responsables de los cuidados, la mejora de las fuentes hidricas, el
tratamiento del agua en puntos de consumo vy la mejora del saneamiento. Sin embargo, no se ha
prestado atencion a la ingesta exploratoria de tierra y heces de animales, que ocurre en la primera
infancia (12)

No obstante, evitar la ingesta de tierra u otros habitos infantiles ligados a la transmision
mano-boca suele ser complicado. Por otro lado, las personas responsables de los cuidados,
generalmente mujeres, pueden encontrarse con limitaciones importantes de tiempo en su vida
cotidiana, ya que afrontan numerosas tareas y obligaciones en casa vy fuera de ella, por lo que,
muchas veces, se encuentran sobrecargadas y no pueden dedicar mas tiempo a atender o
vigilar a los y las menores.
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LA VENTANA DE OPORTUNIDAD DE LOS 1000 DiAS

Los 1000 dias son definidos como el periodo que transcurre desde la concepcion hasta
los primeros 2 anos de vida. Asegurar un correcto estado nutricional es crucial para el
crecimiento y el desarrollo de los nifos y de las ninas.

Durante este periodo, es mas probable que las deficiencias nutricionales tengan como
consecuencia retrasos del crecimiento y el desarrollo, dado que es durante este periodo
cuando las necesidades nutricionales para el desarrollo neurolégico son mayores. Por ello,
los 1000 dias constituyen una importante ventana de oportunidad para prevenir o revertir
estas consecuencias. (cf. Anexo B para mas informacion)

Aunqgue esta via fecal- oral parece ser la principal ruta de contaminacion para ninos/as menores
de 2 anos, los programas WASH tradicionales no estan siendo exitosos en la proteccion frente a
la ingestion de materia fecal en su periodo critico de crecimiento y desarrollo (37).

En respuesta a esta preocupacion, recientemente se ha propuesto el enfoque BabyWASH como
un componente adicional a los programas de desarrollo infantil temprano (9), con el principal
objetivo de interrumpir la exposicion y transmision feco-oral en poblacion infantil menor de 2
anos.

Definida por la Coalicion BabyWASH?Z, esta perspectiva trata de integrar los sectores WASH,
salud materno-infantil, desarrollo infantil temprano y nutricion a lo largo de los 1000 dias con el
objetivo de generar un impacto mds profundo en la salud de los nifos y las ninas durante los primeros
2 anos de vida (13).

Las intervenciones que se centran de manera exclusiva en comportamientos y habitos de
higiene pueden representar una carga adicional para las personas responsables de los cuidados
y resultar ineficaces en la interrupcion de la transmision fecal-oral en ninos/as. Adoptando
este nuevo enfoque, las intervenciones WASH se podrian disenar con el objetivo especifico de
romper esta ruta prominente de transmision fecal-oral y reducir la contaminacion por heces
animales en el entorno infantil (12).

El concepto BabyWASH da un enfoque integral y tiene el potencial de crear un entorno
favorable para comportamientos higiénicos en los hogares, facilitando la adopcion de habitos
de cuidado 6ptimos.

2 La BabyWASH Coalition es una plataforma anzada en Septiembre
de 2016 formada por diferentes organismos y actores humanitarios
que reconoce la necesidad de una colaboraciéon multisectorial para
asegurar la salud de los nifios, sus madres y sus cuidadores (ver
capitulo 4.1 para mas informacion).
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2. BABYWASH EN ACCION
CONTRA EL HAMBRE

Para Accion contra el Hambre, la prevencion y reduccion de la desnutricion cronica es,
probablemente, el principal efecto esperado de esta nueva perspectiva, a través de la reduccion
de la EED y demas causas mediadoras de la relacion WASH- retraso en el crecimiento.

En apoyo al esfuerzo vy el trabajo realizado por la BabyWASH Coalition y en consonancia con
nuestro mandato de erradicar la desnutricion, se ha definido una serie de actividades para
la prevencion del retraso en el crecimiento que pueden ser incorporadas a los programas
habituales de nutricion y WASH a nivel de hogar e individual, con el objetivo de interrumpir
las vias de contaminacion feco-oral predominantes alrededor de los 1000 dias y que estan
relacionadas con factores de riesgo y habitos propios de este periodo.

Por otra parte, el enfoque BabyWASH provee una plataforma para reforzar la integracion entre
sectores. Combinando el acceso a servicios basicos WASH vy de nutricion, y reforzando los
habitos de cuidado materno-infantil relativos a la nutricion y la salud, los programas permitiran
atacar de manera mas integral las causas subyacentes de la desnutricion materno-infantil y
prevenir o revertir los retrasos en el crecimiento infantil.

El enfoque BabyWASH tiene como objetivo integrar las interven-
ciones de agua, saneamiento e higiene con las de salud y nutricion
dirigidas a las madres y los ninos y nifas.
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OBJETIVOS
Principales objetivos:

« Reducir la exposicion a entornos contaminados por microorganismos fecales.

- Interrumpir las principales vias de contaminacion fecal-oral en ninos/as menores de 2 anos y
mujeres embarazadas (1000 dias): agua, manos, tierra, alimentos y objetos infantiles.

« Alcanzar habitos de cuidado adecuados relativos a la nutricion vy la salud.
Objetivos especificos:

- Mejorar las condiciones sanitarias e higiénicas de los hogares.
« Mejorar los habitos higiénicos personales.

- Evitar la ingesta de materia fecal durante el juego de exploracion y cuando los ninos y ninas
se llevan objetos a la boca.

- Conseguir consumo y almacenamiento seguro del agua de bebida.

- Mantener habitos higiénicos adecuados en la preparacién y el almacenamiento de alimentos
complementarios (seguridad alimentaria).

- Garantizar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses v la introduccion correcta de la
alimentacion complementaria y el agua.

« Promover comportamientos orientados a la salud para embarazadas, recién nacidos y ninos/as,
y concienciar sobre los signos y sintomas peligrosos (sobre todo, en el caso de la desnutricion).

Segln la hipotesis sobre las vias de impacto (Figura 2), una intervencion BabyWASH tendria el
potencial de reducir la exposicion a las heces y la transmision fecal-oral por medio de la mejora
el entorno WASH vy los habitos de cuidado de madres e hijos/as. Esto conllevaria la mejora de
la salud de los nifnos y nifas (EED, diarrea e infecciones transmitidas por la tierra), generando un
efecto positivo en la reduccion del retraso en el crecimiento y, por Ultimo, un impacto positivo
en el crecimiento y el desarrollo infantiles.

Condiciones
WASH hogar *

EXPOSICION
MATERIA FECAL

Optimo
INTERVENCION * EEDI ‘RETRASO ? L

q EN EL
BABYWASH helmintos CRECIMIENTO Iy; (;Iaers;:ill'rollo

* TRANSMISION

Practicas de FECO- ORAL
cuidado 1,000

dias

Figura 2. Hipétesis sobre las via de impacto de una intervencion BabyWASH.
Fuente: Accion contra el Hambre
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2.1. BABYWASH: PROPUESTA DE UN PAQUETE INTEGRAL DE
ACTIVIDADES

En base a la evidencia disponible, desde Accién contra el Hambre se propone la adopcion de un
paquete integral practico que se ha desarrollado como un conjunto de actividades adicionales
que podrian complementar los programas ya existentes relativos a WASH, nutricidon y salud, vy
que estan pensadas para ser implementadas a nivel individual y de los hogares.

Este paquete de actividades se ha desarrollado a partir de las definiciones y recomendaciones de
varios autores y de la BabyWASH Coalition como propuesta para nuestros programas. La lista
de actividades no es exhaustiva e ilustra alguna de las actividades BabyWASH principales que
podrian dirigirse a la prevencion de la desnutricion crénica durante los primeros 1000 dias y que
deberian adaptarse a cada contexto.

Asi mismo, un paquete de estas caracteristicas deberia idealmente incluir todos los recursos
necesarios (provision), asi como una estrategia de cambio de comportamiento (generacion de
demanda) mediante la promocion de habitos de cuidado dptimos. La duracion de la actividad es
orientativa y debe mantenerse a lo largo de los 1000 dias, aunque ademas se han identificado
momentos clave, como transiciéon de la lactancia exclusiva a la introduccion de alimentacion
complementaria, o el momento en el que el nifo/la nina empieza a aumentar su movilidad o a
coger objetos sin ayuda, lo cual aumenta el contacto con microorganismos fecales.

La figura 3 vy la tabla 1 se presentan como una lista no exhaustiva de ejemplos de actividades
BabyWASH concretas para la prevencion del retraso del crecimiento durante los 1000 dias. Se
anadiran actividades en funcion del contexto y Accién contra el Hambre continuara trabajando
conotros actores, especialmente a través de la BabyWASH Coalition, para desarrollar actividades
adicionales y recomendaciones.

El paquete de actividades ha sido disenado con el fin de romper
la exposicion y transmision feco-oral en los 1000 dias.
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Figura 3.
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BABYWASH EN ACCION CONTRA EL HAMBRE

¢POR QUE CENTRAR LAS ACTIVIDADES A NIVEL INDIVIDUAL Y DE LOS
HOGARES?

Este paquete de actividades ha sido disefiado con el fin de romper la exposicion y
transmision feco-oral en los 1000 dias, la cual parece ser una via clave en la asociacion
WASH- retraso en el crecimiento.

A diferencia de otros ninos/as de mayor edad, los bebés menores de 2 afos suelen pasar

en sus casas la mayor parte del tiempo, junto a sus madres o personas responsables de los
cuidados. Tiene sentido, por tanto, que pongamos el foco en ese nivel, donde la exposicion
de los ninos y ninas a materia fecal es mayor v las practicas de cuidado son importantes
determinantes de su estado nutricional.

Esto no excluye otras actividades WASH que se implementan regularmente en los
programas tradicionales, tales como la mejora de las infraestructuras y servicios en centros
de salud, escuelas, y a nivel de puntos de agua y saneamiento comunitario.

Tabla 1.

ACTIVIDAD MOMENTO

OBJETIVO CRIiTICO

RECURSOS PROMOCION

DURACION ‘

RELATIVO AL AGUA

Consumo de
Tratamiento doméstico | agua: agua
del agua (si la fuente no | potable segura,

es segura): ebullicion, momento correcto
) desinfeccion solar, de introduccion
Garantizar el -
filtracion, etc. (>6meses).
consumo 'y Desde el 6 meses
almacenamiento L embarazo a | (destete)
Contenedor de agua, Limpiezay
seguros del agua L 7 los 24 meses
bidon, etc. mantenimiento de

potable contenedores para

Vasos y botellas de uso | almacenar agua
exclusivo para ninos/as. | en el punto de
consumo vy vaso del
nino/a.

RELATIVO AL SANEAMIENTO

. " Eliminacion segura
Panales de tela reutiliza- &

Mejorar las bles de las heces/
condiciones panales de los
o . L - Desde el O meses
sanitarias de los . ninos y ninas.
Aseos u orinales adecua- embarazo a
hogares: acceso, . -
iy dos para nifos y ninas N los 24 meses | 18 meses
adaptacion y uso de Limpieza de
aseos. Pala (para recoger heces) | panales y orinales
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BABYWASH Y LOS 1000 DIiAS

RELATIVO A LA HIGIENE

Lugares para lavarse las

. Lavado de manos
manos (cocina y aseos)

con jabon o ceniza
. ) .| (madre a hijo/a e
Jabdn (si es posible) o ceniza hijo/a solo)
Mejorar los
habitos higiénicos
individuales vy

Kit de limpieza .
doméstico Corte de ufas Desde el

.. . , embarazo a | Siempre
las condiciones . . Higiene bésicay
L. Separacion de animales e los 24m
higiénicas de los L limpieza en hogares
domésticos: corrales, vallas
hogares.
) . Prevencion de
Mejora de condiciones :
S S la presencia de
higiénicas en el interior de .
. . excreta animal en
la vivienda (tipo de suelo, ,
el entorno del bebé
paredes, orden, etc.)
Espacios de juego seguros 50 exclusivo de
Evitar la ingesta T J BUOSY hebe
. limpios: alfombras/ l1aminas
de materia fecal . . 3 meses
. de pléstico o patios de S
durante el juego de Limpiezay
-, recreo L >3 -18m
exploraciéon y cuando mantenimiento de 9 meses
los nifios/as se llevan . espacios de juego
: Cadenay pinza para : .
objetos a la boca. y objetos (juguetes,
chupete
chupete, etc.)
Manipulacion,
preparacion,
recalentamiento y
almacenamiento
" : de los alimentos
Mantener habitos Caja o tapa para . .
S . infantiles
higiénicos proteger los alimentos
adecuados en la de moscas, ratas y otros . 6 meses
.. . Higiene en la
preparaciony el animales . >6 - 24m (destete)
. cocinay los
almacenamiento .
X . espacios de
de alimentos Estantes para utensilios

. ) - alimentacion
complementarios de cocina vy vajilla
Cocinar de forma
higiénica y con
utensilios de cocina

limpios
Evitar la Gestion adaptada
contaminacion Contenedores de de los desechos Desde el 9 meses
ocasionada por basura/Fosas de solidos para evitar | embarazo a
desechos sélidos incineracion la aparicién de los 24 meses | 18 meses
alrededor del hogar vectores
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BABYWASH EN ACCION CONTRA EL HAMBRE

PRACTICAS DE CUIDADO: RELATIVO A LA SALUD

Lavado de manos
con jabon o ceniza

Concienciar sobre signos vy
sintomas peligrosos: posibles
complicaciones prenatales y
posnatales, desnutricion...

Concienciar sobre la necesidad
de acudir al centro de salud
para las consultas pre-natales

alimentacién
complementaria.

refugiados u otras
crisis)

(destete)

Promover Agua segura y post-natales y en caso de Embarazo
comportamientos | disponible complicaciones
. Desde el
orientados a
G : ., embarazo 0 meses
la salud para Utilizacion de Rehidratacion temprana en caso 3 los 24
embarazadas, mosquiteras de diarrea mientras se busca
s, . e meses 6 meses
recién nacidos/as apoyo médico
- . (destete)
y NiNos y ninas. Sales de
rehidratacion oral | Higiene del pecho durante la
disponibles lactancia
Prevencion de malaria
Promover la reduccion de la
carga de trabajo durante el
embarazo vy el post-parto
ra ra
PRACTICAS DE CUIDADO: RELATIVO A LA NUTRICION
Garantizar . L
s e Espacios Iniciacion temprana tras el parto
la iniciacion . N
tranqguilos, limpios
temprana de ) ) Embarazo
. y seguros para dar | Lactancia exclusiva hasta los 6
la lactancia, la
. . de mamar (sobre meses Desde ell
lactancia exclusiva . . 0 meses
todo en situaciones embarazo a
hasta los 6 meses . .
) = de desplazamiento | Introduccién correcta de la los 24m
y la introduccion . : . . 6 meses
interno, campos de |alimentacién complementaria
correcta de la (destete)

Tabla 1. Actividades BabyWASH para la prevencion del retraso en el crecimiento en los 1000 dias.
Fuente: Accién contra el Hambre
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BABYWASH Y LOS 1000 DiAS

2.2. DISENO EIMPLEMENTACION DE LAS ACTIVIDADES BABYWASH:
ASPECTOS A CONSIDERAR

El paquete BabyWASH propuesto anteriormente consiste en un sencillo paquete practico que tiene el
potencial de prevenir el retraso en el crecimiento. Ademas, pretende no anadir complejidad a nuestros
programas sino que trata de presentar de una manera sencilla soluciones simples y factibles para el
dia a dia de las personas cuidadoras vy la poblacion infantil. Sin embargo, es necesario tener en cuenta
ciertos aspectos para contribuir al éxito de estas actividades.

Para empezar, el diseno de la parte promocional tiene que ir estrechamente ligada a una estrategia de
cambio de comportamiento bien disefiada y planificada, que tenga en cuenta las posibles dificultades,
incluyendo la particularidad de cada contexto, a las que nos podemos enfrentar a la hora de lograr
cambios de comportamiento o nuevos habitos a nivel familiar, asi como mantenerlos a largo plazo.

Serfa imprescindible explorar las necesidades y el grado de | LA IMPORTANCIA DE
aceptabilidad de estas actividades por parte de los usuarios/as vy EXPLORAR LA ACEPTABILIDAD
la comunidad antes de implementarlas, asi como estudiar los habitos DE LOS/LAS USUARIOS/AS

y tradiciones presentes en los hogares, de forma que se puedan Una experiencia reciente en
adaptar a cada contexto. Por otra parte, serfa de gran utilidad Sierra Leona mostrd un claro
poder identificar habitos de cuidado infantil y WASH positivos rechazo por parte de las familias
que ya existan en el hogar o la comunidad, de forma que pudieran y cuidadores/as a la propuesta
reforzarse, y, de nuevo, adaptar las actividades BabyWASH a dichos de mantener a los nifos/as en
habitos preestablecidos. Un anélisis de barreras puede ser de ayuda un area cerrada para evitar el
para comprender las dindmicas en los hogares y apoyar la definicion contacto con el suelo, a pesar
de una estrategia de cambio de comportamiento adecuada. de haber mostrado interés y
conocimientos iniciales (14).

También hay que tener en cuenta que el éxito de este tipo de
paquete reside en gran medida en el apoyo social que reciba la persona responsable de los cuidados.
Se hace, por tanto, necesario obtener apoyo por parte de la familia y las personas relevantes de la
comunidad (personas lideres religiosas, parteras tradicionales...), de modo que la implementacion de
las actividades y la adopcién de habitos se vean reforzados e impulsados por la propia comunidad.

Elenfoque de género es esencial para garantizar laimplicacion delas personas tomadoras de decisiones
en el hogar, o para manejar los roles de género y diferencias culturales que influyen de manera
diferente en el cuidado entre nifos y ninas menores de dos anos. Serd necesario identificar y buscar
el compromiso de todas las personas cuidadoras, evitando asumir que es Unicamente de la madre:
los ninos y niflas mayores, padres, abuelos y abuelas pueden obstaculizar la mejora de las practicas
de cuidado por parte de las madres en ciertos contextos. Por este motivo, sera crucial trabajar con un
enfoque especifico para estas personas, entendiendo sus responsabilidades e influencia dentro de la
crianza, con el fin de garantizar una atencion optima.

Finalmente, hay que considerar también que la mejora en los cuidados sin aumentar la carga de
las madres y otras personas cuidadoras sigue representando un desafio y debe tenerse en cuenta
siguiendo el principio de do no harm (no danar). En el marco del do no harm es necesario ademas
tomar en cuenta otros aspectos de vulnerabilidad mediante enfoques diversos, como el trabajo con
personas mayores o personas en situacion de discapacidad.
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3. :POR QUE TIENE SENTIDO
ADOPTAR EL ENFOQUE
BABYWASH?

3.1. BABYWASH Y LOS PRINCIPIOS FUNDAMENTALES Y
ESTRATEGIA DE ACCION CONTRA EL HAMBRE

El enfoque BabyWASH se ajusta directamente a dos de los principios fundamentales de
Accidn contra el Hambre: atacar las causas de la desnutricion mediante un enfoque integrado y
promover soluciones sostenibles a largo plazo para las causas de la desnutricion.

El enfoque BabyWASH tiene en cuenta la naturaleza multisectorial del retraso en el crecimiento
y busca prevenirlo de una forma sencilla, sostenible e integrada con el fin de garantizar una
nutricion y un desarrollo materno-infantil dptimos a largo plazo.

~

El enfoque de género es esencial para garantizar la implicaciéon de
las personas tomadoras de decisiones en el hogar. Sera necesario
identificar y buscar el compromiso de todas las personas cuidado-
ras, evitando asumir que es unicamente de la madre.

® Ben Stevens




BABYWASH Y LOS 1000 DiAS

LA ESTRATEGIA WASH’ NUTRICION

La estrategia WASH’ Nutricion, desarrollada por Accion contra el Hambre y otros actores
humanitarios, muestra la importancia de la complementacion intersectorial WASH y nutricion,
haciendo las intervenciones WASH mas sensibles a la nutricion y viceversa.

El enfoque BabyWASH estd en la linea de esta estrategia vy los principales pilares de la misma
(figura 4):

« Pilar 1 - Integracion: Trata de mejorar la coordinaciony fomentar la colaboracion para la integracion
de los objetivos de salud y nutricion en todos los proyectos WASH desde el principio.

« Pilar 2 - Diada madre / persona responsable de cuidados - bebé: Se centra en la diada
alrededor de la ventana de oportunidad de los 1000 dias como uno de los pilares basicos para
la prevencion de la desnutricion.

- Pilar 3 - Cambio de comportamiento: Insiste en el cambio de comportamiento, sabiendo
que la provision de acceso a agua e instalaciones sanitarias no es suficiente sino que ha de
acompanarse de actividades de promocion vy la adopcion de habitos higiénicos adecuados.

« Pilar 4 - Coordinacion: Enfatiza
. PRINCIPALMENTE EN CONTEXTOS DE DESARROLLO, PERO NO
la necesidad de asegurar una EXCLUSIVAMENTE...

coordinacion adecuada con
las demas organizaciones y
contrapartes, asi como en su
correcta seleccion en funcion de
las caracteristicas especificas de
cada proyecto.

DIADA MADRE/ CAMBIO DE
CUIDADOR - BEBE COMPORTAMIENTO

INTEGRACION

« Pilar 5 - Paquete minimo:
Garantiza un paquete WASH
basico en los hogares. El paquete COORDINACION PAQUETE MiNIMO
basico incluye un conjunto de
respuestas que aseguran que la
madre/cuidador y los nifos/as
tienen acceso a agua suficiente
en cantidad y calidad, poseen PRINCIPALMENTE EN CONTEXTOS DE EMERGENCIA, PERO NO
instalaciones sanitarias adecuadas EXCEUSIVAMENTE...

Y Duedeﬂ tener una buena Figura 4. Los 5 pilares basicos de la estrategia WASH’ Nut (16).

higiene en el hogar. Este paquete Fuente: WASH 'NUTRICION - Guia practica para incrementar el impacto
nutricional a través de la integracion de programas WASH vy nutricion, Accion
contra el Hambre 2017

basico contiene una combinacion
de provision de servicios y de
promociéon de buenos habitos.
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3.2. EL ENFOQUE BABYWASH SE AJUSTA AL MARCO
NUTRICIONAL MULTICAUSAL

Accion contra el Hambre basa sus intervenciones en el marco causal de la malnutricion
desarrollado por UNICEF en 1990 y adaptado en numerosas publicaciones (ver anexo). El
enfoque BabyWASH se ajusta a la perspectiva materno-infantil de UNICEF, teniendo en cuenta
y concediendo importancia a los habitos de cuidado vy los recursos maternos para ofrecer dicho
cuidado.

El siguiente recuadro recoge definiciones de cuidado y practicas de cuidado relativas a la
nutricion (17,18).

El cuidado se define como el suministro de tiempo, atencion y apoyo para satisfacer las
necesidades fisicas, mentales y sociales del nino/a en crecimiento y personas miembros
de la familia (ICN, 1992).

Las practicas de cuidado relativas a la nutricion son los habitos domésticos de aquellos
que cuidan a los ninos y ninas, que transforman los alimentos y recursos disponibles para
cuidar la salud en supervivencia, crecimiento y desarrollo del nifo/a (19).

COMPORTAMIENTO DE LA RECURSOS DE LA PERSONA
PERSONA CUIDADORA CUIDADORA
Practicas de alimentacion infantil Educacion, conocimientos y creencias

Estimulacion psicosocial / interacciones | Salud fisica y estado nutricional
Cuidado de embarazadas y mujeres lactantes | Salud mental, confianza en uno mismo

Practicas relativas a la higiene Autonomia y control de recursos
Comportamientos orientados a la salud | Carga de trabajo y disponibilidad de tiempo
Apoyo social

Reconocer la importancia del cuidado para la nutricion es esencial, no solo para garantizar una
buena nutricion, sino también para valorar el trabajo no remunerado de las mujeres y tenerlo
en cuenta al disenar e implantar intervenciones sensibles a la nutricion.

El enfoque BabyWASH pretende crear un entorno favorable para conseguir practicas de

cuidado 6ptimas prestando atencion y cuidado ano aumentar la carga de las madres, apoyarlas
y cuidarlas durante los mil dias y trabajar con los padres y otras personas clave en las familias.

26



BABYWASH Y LOS 1000 DiAS

3.3. BABYWASH RESPONDE AL ENFOQUE DE SEGURIDAD
NUTRICIONAL

El enfoque BabyWASH pretende tener un impacto nutricional, acabando con la desnutricion y
atacando sus causas subyacentes, de forma duradera, a largo plazo, en distintos sectores y niveles.

BabyWASH se integra faciimente en el enfoque de Seguridad nutricional y facilita el logro de
“un acceso continuo a los elementos basicos de una buena nutricion para todas las personas, vy
los conocimientos necesarios para cuidar y garantizar una vida saludable y activa para todas las
personas que conforman la familia” (19).

La seguridad nutricional va mas alla del concepto convencional de seguridad alimentaria y reconoce
que el estado nutricional depende de una variedad amplia y multisectorial de factores, incluido
el acceso a alimentos, el entorno sanitario, servicios sanitarios adecuados y un cuidado con
conocimiento (20).

El paquete BabyWASH esta concebido para el ambito familiar e individual, promoviendo practicas
y recursos 6ptimos para el cuidado, y mejorando las condiciones ambientales (Figura 5).

ESTADO
NUTRICIONAL

Ing(?’{a alimentaria

/

Capacidades y
recursos para
el cuidado

Condiciones Servicios de
ambientales salud

Seguridad
alimentaria

SEGURIDAD

Enfoque _ NUTRICIONAL

BabyWASH

Figura 5. Enfoque BabyWASH en el marco de la Seguridad nutricional.
Basado en el marco de Seguridad Nutricional propuesto por Nordin et al. (21)
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4. PLATAFORMAS GLOBALES
PARA UN ENFOQUE BABYWASH

4.1. BABYWASH COALITION

La BabyWASH Coalition es una plataforma fundada por World Vision y Water Aid en
colaboracion con organismos de las Naciones Unidas, la academia, donantes, distintas ONG
y otras organizaciones internacionales. La BabyWASH Coalition se lanz6 en la 71 Asamblea
General de la ONU en septiembre de 2016, adherida al compromiso con la Estrategia Mundial
para la Salud de la Mujer, los Nifios y Adolescentes (2016-2030).

La BabyWASH Coalition reconoce la falta de compromiso multisectorial y la importancia de mejorar
la colaboracion entre aquellos que trabajan para prevenir la desnutricion, para mantener la salud de
los ninos y sus cuidadores en los primeros 1000 dias. El objetivo de la Coalicion es, por tanto, reunir
a expertos en WASH, Nutricion, Salud materno- infantil y en Desarrollo infantil temprano (ECD)
para promover la colaboracion entre sectores con el fin de garantizar una salud mejor para ninos,
ninas, madres y personas responsables de los cuidados.

Una de las aportaciones de la Coalicion ha sido la identificacion de periodos de vulnerabilidad a lo largo
de los 1000 dias en relacion a factores de riesgo ligados a unas condiciones WASH deficientes. Estos
periodos de alto riesgo son los siguientes: embarazo, parto, periodo neonatal, primera infancia, periodo
de alimentacion complementaria y periodo de movilidad y exploracion. Seglin esta identificacion, los
puntos clave para la intervencion en cada periodo se determinan en la Figura 6.

Accién contra el Hambre forma parte del comité directivo, es co-presidente del grupo de trabajo de
incidencia, y participa en el resto de grupos de trabajo de la coalicion.

p LB
W=

Sera de gran utilidad identificar habitos de cuidado infantil y WASH
-~ positivos que ya existan en el hogar o la comunidad para adaptar las
actividades BabyWASH a dichos habitos.

g0

Lys Aran




BABYWASH Y LOS 1000 DiAS

MOMENTOS CLAVE DE INTERVENCION

Embarazo: acceso al agua en cantidad y calidad, saneamiento e higiene.
Conocimientos sobre signos de enfermedad y posibles complicaciones del
embarazo.

Parto y periodo neonatal: acceso a agua en cantidad y calidad, saneamiento,
higiene. Acceso a servicios de salud, “WHQ's 6 cleans”: Paquete integrado de
cuidados neonatales esenciales, lactancia materna exclusiva y en condiciones
higiénicas, lavado de manos con jabén, conocimiento de signos de alerta/
enfermedad.

Primera infancia: Lactancia materna exclusiva, lavado de manos en momentos
clave, higiene del bebé y del hogar, correcta gestion de desechos/ heces.

Alimentacion complementaria: Correcta introduccion, practicas higiénicas en
preparado y almacenamiento, areas/ comedores separados y limpios, agua de
bebida segura, lavado de manos con jabén.

Movilidad y juegos exploratorios: Espacios seguros vy limpios reservados para
el juego, higiene del bebé/nino (bafo, lavado de manos), objetos de juego
limpios y seguros.
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Figura 6. Puntos clave para la intervencion y periodos de vulnerabilidad.
Fuente: BabyWASH Coalition- World Vision International (13,22)

4.2. CORE GROUP

El CORE Group surgié de un grupo de personas profesionales de la salud de diferentes ONGs que
querian compartir conocimientos e ideas sobre como favorecer la supervivencia infantil. Su mision
es mejorar, y ninas expandir practicas de salud a nivel comunitario en poblaciones vulnerables,
especialmente mujeres, ninas y ninos, a través de la acciéon y el aprendizaje colaborativos. En
1997, el CORE Group propuso un listado de Acciones Nutricionales Esenciales (ENA) y Acciones
Higiénicas Esenciales (EHA) que fueron actualizadas en 2015 (23). El grupo busca promover un
enfoque basado en el ciclo vital, transmitir los mensajes adecuados a la persona adecuada en
el momento adecuado y ser capaz de implementar pequenas soluciones factibles en el contexto
de la rutina diaria.

Esta iniciativa respalda el movimiento de la sociedad civil Scaling Up Nutrition (SUN), y es socio

del programa de la plataforma 1,000 Days. Accidn contra el Hambre participa en concreto en el
grupo de trabajo de nutricién, asi como en en el de cambio de comportamiento social.
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ACCIONES NUTRICIONALES E HIGIENICAS ESENCIALES: ENA - EHA

Acciones Nutricionales Esenciales

- Nutricion de las mujeres: adolescentes, embarazadas, lactantes.

- Lactancia materna

- Alimentacién complementaria

- Atencion nutricional para ninos y ninas enfermos/as y desnutridos/as

- Prevencion y control de anemia, y deficiencias de vitamina Ay yodo en mujeres y ninos/as

Acciones de Higiene Esenciales

- Tratamiento y almacenamiento seguro del agua en los hogares

- Lavado de manos en momentos criticos

- Almacenamiento y manipulacion segura de los alimentos

- Eliminacion segura de las heces de los ninos y las ninas

« Separacion/creacion de barreras entre bebés, tierra y heces animales

4.3. LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE Y LA INICIATIVA
EVERY WOMAN EVERY CHILD’

El enfoque BabyWASH responde a los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Se trata de una accion
integrada multidimensional que pretende no dejar a nadie a un lado. BabyWASH se centra en las
madres vy sus hijos e hijas para romper el circulo del retraso en el crecimiento, de modo que las
nuevas generaciones puedan disfrutar de dignidad e igualdad en un entorno saludable, asi como
de una vida prospera (24).

Los objetivos 2, 3, 4 0 6 son ejemplos de ODS que pueden ser apoyados a través del enfoque
BabyWASH.

Every Woman Every Child es un movimiento de multiples interesados que pone en accion
la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, los Nifos/as y Adolescentes (2016-2030) de las
Naciones Unidas. Presenta un plan para acabar con todas las muertes evitables de una generacién
y garantizar su bienestar. Esta iniciativa de las Naciones Unidas busca compromisos a largo plazo,
sostenibles e innovadores, para tener un impacto claro en el bienestar de las mujeres, los nifnos,
nifas y los/as adolescentes.

3 Cada mujer, cada nifo/a.
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Objetivos de Desarrollo Sostenible abordados con el enfoque BabyWASH

e— META 2
W' Erradicar el hambre, alcanzar la seguridad alimentaria y mejorar la nutricién, y
promover la agricultura sostenible.

2.1- En 2030, haber erradicado el hambre y garantizado acceso a todas las personas,
en concreto a las personas sin recursos y en situaciones vulnerables (incluidos ninos), a
alimentos seguros, nutritivos y suficientes a lo largo de todo el ano.

2.2- En 2030, haber erradicado todas las formas de desnutricion, y haber logrado, en
2025, los objetivos pactados internacionalmente sobre el retraso en el crecimiento
y la emaciacion en ninos/as menores de 5 anos, y haber abordado las necesidades
nutricionales de las adolescentes, las mujeres embarazadas y lactantes, y los ancianos.

META 3

Garantizar vidas saludables y promover el bienestar para todos a todas las

edades.
3.1- En 2030, haber reducido la tasa global de mortalidad materna a menos de 70 por
cada 100 000 nacidos vivos.
3.2- En 2030, haber terminado con la muerte evitable de recién nacidos y ninos/as menores
de 5 anos, y que todos los paises tengan por objeto reducir la mortalidad neonatal a, como
minimo, una cifra tan baja como 12 por cada 1 000 nacidos vivos, y la mortalidad de los
ninos/as menores de 5 anos a una cifra tan baja como 25 por cada 1 000 nacidos vivos.

p META 4

W@ Garantizar una educacion inclusiva e igualitaria, y promover oportunidades de
aprendizaje durante toda la vida para todos.

4.2- En 2030, haber garantizado que todas las ninas y los ninos tienen acceso a un

desarrollo de calidad en su infancia temprana, a atencién y a educacion preprimaria, de

modo que estén preparados para la educacion primaria.

META 6
¢ Garantizar la disponibilidad y la gestion sostenible del agua y el saneamiento

para todos.
6.1- En 2030, haber conseguido acceso universal e igualitario a agua potable segura y
asequible para todos.
6.2- En 2030, haber logrado el acceso a saneamiento e higiene suficiente e igualitaria para
todos y haber terminado con la defecacion al aire libre, prestando especial atencion a las
necesidades de mujeres y ninas, y de aquellos que se encuentran en situaciones vulnerables.
6.b- Apoyary afianzar la participacion de las comunidades locales en la gestion del agua
y el saneamiento.
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5. ENSAYOS ACTUALES DE
PROGRAMAS BABYWASH

En la actualidad, se estan realizando dos ensayos controlados vy aleatorizados (RCT en inglés)
para valorar los efectos de las intervenciones BabyWASH sobre el retraso del crecimiento
infantil y la anemia en Zimbabue, Kenia y Bangladesh.

5.1. SHINE TRIAL

El ensayo SHINE (Sanitation Hygiene Infant Nutrition Efficacy) (14) ha sido disefiado por la
John Hopkins Bloomberg School of Public Health y otros socios académicos y no académicos,
y se ha implantado en Zimbabue a traves del Ministerio de Sanidad. Su principal objetivo es
determinar los efectos independientes y combinados de la mejora de las condiciones WASH
en los hogares (protegiendo a los y las bebés de la ingesta de heces) y de la mejora de la
alimentacion sobre la altura y la concentracion de hemoglobina en ninos/as de 18 meses de
edad, hijos/as de mujeres VIH negativas en entornos rurales.

Las mujeres embarazadas y sus bebés hasta los 18 meses seran asignados al azar a 3 grupos
intervencion y uno control. El grupo control recibe un programa de atencion bésica (promocion
de la lactancia materna, prevencion de la transmision del VIH de madres a hijos/as, consolidacion
de conocimientos de las personas profesionales sanitarios, refuerzo del sistema sanitario). Los
grupos intervencion reciben lo siguiente:

Grupo 1) programa de atencién bésica + WASH
Grupo 2) programa de atencion bésica + nutricion
Grupo 3) programa de atencién béasica + WASH + nutricion.

La intervencion WASH incluye: suministro de aseos, lavamanos portatiles, cloracion en el punto
de consumo, alfombra lavable, patio de recreo de plastico, y promociéon del lavado de manos
con jabon, eliminacion segura de heces y manipulacion y preparacion seguras de alimentacion
complementaria. Todos estos componentes se introducen de manera adecuada durante
el embarazo o fases clave de la infancia. Por ejemplo, la alfombra, que también se fabrica
localmente, se suministra cuando el bebé tiene 2 meses, y la promocion de la alimentacion
complementaria comienza a los 5 meses, justo antes del destete.

5.2. WASH BENEFITS TRIAL

El WASH Benefits Trial (15) ha sido implementado en Kenia y Bangladesh por la Universidad
de Emory, la Universidad de California, la Universidad de Stanford, el Centro Internacional
para la Investigacion de la Diarrea de Bangladesh vy el Instituto de Investigacion Médica de
Kenia. Su objetivo general consiste en medir los efectos independientes y combinados de
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las intervenciones para mejorar el saneamiento, la calidad del agua, el lavado de manos v la
nutricion sobre la salud y el desarrollo del nino/a en los primeros anos de vida. Se han asignado
de forma aleatoria grupos de familias con mujeres embarazadas a uno de los 6 seis brazos de
intervencion o control. Los grupos intervencion consisten en:

Grupo 1) Calidad del agua (cloracién en el punto de consumo y promocion del tratamiento del
agua en los hogares)

Grupo 2) Saneamiento
Grupo 3) Lavado de manos

)
)
Grupo 5)
Grupo 6) Agua+ saneamiento + lavado de manos + nutricion

Nutricion
Agua + saneamiento + lavado de manos

Grupo 4

Todos los grupos intervencion incluyen tanto el suministro como la promocion de habitos
higiénicos adecuados. Por ejemplo, los hogares que pertenecen al grupo de saneamiento han
recibido de forma gratuita orinales para menores, palas y letrinas nuevas o reformadas, ademas
de mensajes centrados en cambios de habitos, principalmente sobre el uso de letrinas para
defecar o la limpieza de heces humanas y animales en el hogar.

Ambos ensayos en estos tres entornos tan diferentes son estudios prometedores, que analizan
la salud y el desarrollo del nino/a desde una perspectiva amplia e integral, y se espera de ellos
gue anadan evidencia al campo WASH vy nutricion. Ademas, daran resultados comparables de
intervenciones WASH vy nutricionales implantadas de manera independiente o integrada.

El entorno doméstico en que se desarrollan y crecen los ninos y las
ninas influye en gran medida en su estado nutricional.
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CONCLUSIONES

6. CONCLUSIONES

La reduccion de la desnutricion crénica requiere que las intervenciones nutricionales especificas
se implementen junto a intervenciones sensibles a la nutricion desde un enfoque realmente
integrado. Se estima que las intervenciones nutricionales especificas con una cobertura del
90% alcanzarian a reducir solo el 20% de la carga mundial de retraso en el crecimiento. Atajar
las causas subyacentes de la desnutricion mediante la integraciéon de intervenciones sensibles
y especificas es, por tanto, clave para reducir el otro 80% (25).

La evidencia en torno al enfoque BabyWASH estd aumentando y proximamente los ensayos
actuales desvelaran el efecto de estas intervenciones sobre los indicadores de crecimiento
infantil. Es crucial aprovechar el reconocimiento mundial que esta experimentando la evidencia
emergente y del didlogo internacional sobre intervenciones WASH sensibles a la nutricion, para
desarrollar directrices operativas y ejemplos practicos a nivel de implementacion.

El paquete de actividades propuesto representa una buena oportunidad para comprobar
cuales son los desafios de su implementacion, y perfeccionar y adaptar las actividades con las
comunidades en sus contextos, teniéndolas en cuenta a la hora de disefar, valorar y modificar,
y promoviendo su continuidad a largo plazo. Por otra parte, y aunque el paguete ha sido
disenado para ser implementado a nivel de los hogares, la propuesta se puede adaptar a otros
niveles, como centros de salud o escuelas, donde la integracion sectorial en la prevencion de
la desnutricion tiene que estar igualmente promovida y asegurada mediante financiamiento
adecuado.

A partir de la evidencia disponible y teniendo en cuenta las necesidades en nuestros entornos
de trabajo, desde Accion contra el Hambre queremos promover la adopcion de este concepto
y del paquete BabyWASH por nuestros equipos y contrapartes. Ademas, no queremos dejar de
recordar la importancia de la necesidad de una integracién y trabajo multisectorial a todos los
niveles para conseguir que el enfoque BabyWASH tenga un mayor impacto en la mejora del
estado nutricional materno-infantil. Para ello, pedimos a los gobiernos que incluyan el acceso
a agua y saneamiento en sus estrategias de reduccion de la mortalidad infantil y mejora de la
nutricion. Las politicas publicas deben centrar sus esfuerzos en el saneamiento ambiental e
integrar estandares WASH minimos a todos los niveles, desde los centros de salud hasta los
hogares. Finalmente, cabe destacar la necesidad de un mayor compromiso a niveles nacionales
e internacionales y una mayor inversion en agua, saneamiento e higiene asi como en nutricion
para luchar de manera efectiva contra la desnutricion y sus causas.

Asimismo, nuestro objetivo es incidir sobre la integracion y el compromiso de otros sectores

para que el enfoque BabyWASH tengo un impacto de mayor escala y mantenido en el tiempo.
La accion multisectorial es esencial para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
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Alcanzar el acceso a agua y saneamiento de calidad para todos para el ano 2030 (Objetivo
6) serd un elemento fundamental para terminar con la malnutricién (Objetivo 2) v prevenir la
mortalidad neonatal e infantil, asi como alcanzar la cobertura sanitaria universal (Objetivo 3).
Ademas, conseguir que todas las personas tengan las mismas oportunidades de aprendizaje
(Objetivo 4) sélo serd posible si existe una correcta nutricion al inicio de la vida y si el correcto
desarrollo fisico y cognitivo de la infancia esta asegurado.

Necesitamos aprovechar la oportunidad de participar en estas nuevas ideas, trabajando con
otros actores humanitarios y académicos, y fomentando la generacion de practicas y lecciones
aprendidas que puedan contribuir a combatir la desnutricion.

Es necesario un mayor compromiso a niveles nacionales e
internacionales y una mayor inversion en agua, saneamiento e
higiene, asi como en nutricion, para luchar de manera efectiva contra
la desnutricion y sus causas.

® Accion contra el Hambre




ANEXOS

ANEXOS:

A) LA DESNUTRICION CRONICA Y EL RETRASO EN EL CRECIMIENTO

Mas de un tercio de las muertes infantiles y mas del 10 % de la carga mundial de morbilidad se
atribuyen a la desnutricion materno-infantil, y el déficit de crecimiento en la infancia constituye
la forma predominante de desnutricion en todo el mundo (26).

Desde el ano 2000, cuando se lanzaron los Objetivos de Desarrollo del Milenio, se han logrado
mejoras globales. Sin embargo, segin el Ultimo informe del Fondo Internacional de Emergen-
cia de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (27) vy el reciente Global Nutrition Report
2016 (25), ciento cincuenta y nueve millones de ninos menores de 5 anos padecen retraso en el
crecimiento o desnutricion crénica en todo el mundo. Esta cifra representa el 23,8 % de ninos
menores de 5 anos (2).

Por regiones, Asia v Africa albergan la mayor parte de la carga. Asia ha experimentado un des-
censo en la prevalencia de ninos con retraso en el crecimiento, pasando del 49 % al 28 % entre
1990y 2010, aunque aun cuenta con la cifra mas elevada: cerca de cien millones de ninos. En
Africa, la prevalencia del retraso en el crecimiento permanece estancada en cerca del 40 %, pero
la cantidad total de nifnos con retraso en el crecimiento esta aumentando debido al crecimiento
de la poblacion.

El retraso en el crecimiento revela un proceso gradual, acumulativo y cronico de desnutricion desde
la concepciony alo largo de los dos primeros anos de la vida del nifo, y tiene graves consecuencias
a corto y largo plazo, incluidos la salud fisica y el desarrollo cognitivo (1).

Las causas de la desnutricion cronica son multiples vy se revisaran en proximas secciones. Biolo-
gicamente, las mujeres embarazadas y lactantes y los nifos pequenos necesitan mas nutrientes
que otros grupos de edad. Asimismo, las mujeres vy los ninos pequenos pueden tener un estatus
social mas bajo que limite su acceso a alimentos ricos en nutrientes, y aumente su riesgo de pa-
decer enfermedades infecciosas, ya que, ademas, muchas veces también ven reducido su acceso
a una atencion sanitaria adecuada. Todo ello contribuye a incrementar la morbilidad en estos gru-
pos, lo cual aumenta mas adn los requisitos nutricionales y crea un circulo vicioso de infeccién
y desnutricion (28).

Asimismo, numerosos estudios revelan que la desnutricion materna durante el embarazo puede
iniciar y perpetuar un ciclo intergeneracional de desnutricion, infeccion y subdesarrollo (Figura
7) (29). De hecho, se calcula que el 20 % del retraso en el crecimiento tiene su origen en el Utero
(30), y este proceso puede continuar durante, al menos, los dos primeros afos de vida posnatal.
Una madre desnutrida tiene més probabilidades de dar a luz a un bebé de bajo peso que, en con-
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secuencia, padezca un riesgo mayor de muerte en el periodo neonatal y tenga mas posibilidades
de padecer retraso en el crecimiento durante su primera infancia.

Los ninos cuyo crecimiento esta debilitado tienen mas riesgo de padecer enfermedades cronicas
en su vida adulta. Ademas, un nino desnutrido cronicamente que experimenta una ganancia de
peso rapida después de los 2 anos de edad tiene mayor riesgo de padecer sobrepeso u obesidad
en el futuro, y mayor riesgo de padecer enfermedades coronarias, infarto, hipertension y diabetes
tipo 2 (31).

Por otro lado, el retraso en el crecimiento impide desarrollar el potencial humano de sociedades
enteras debido a su impacto a largo plazo en la funcion cognitiva y la productividad econdmica
en la vida adulta, con importantes consecuencias educativas y economicas para las personas, las
familias vy las comunidades (32). Por ejemplo, diferentes estudios en Brasil, Guatemala, la India,
Filipinas y Sudafrica han asociado el retraso en el crecimiento infantil a la reduccion de la escola-
rizacion, y los adultos que padecian retrasos de crecimiento a los 2 anos completaron casi un ano
menos de escolarizacion que las personas que experimentaron un crecimiento 6ptimo (33,34).
Asi mismo, se calcula que los ninos que padecen retraso en el crecimiento ganaran un 20% me-
nos en su trabajo con respecto a personas cuyo crecimiento fue normal (35). En el caso de las
mujeres, el retraso en el crecimiento en los primeros anos se asocia a una edad mas baja en el
primer parto y un nimero mas elevado de embarazos e hijos (36).

El retraso en el crecimiento esta causado por factores que influyen también en la emaciacion, el

bajo peso o la anemia. De hecho, estas formas de desnutricion coexisten a menudo y poseen un
riesgo anadido de morbilidad, mortalidad (3) y serias consecuencias a largo plazo.

B) LA VENTANA DE OPORTUNIDAD DE LOS 1000 DiAS

Los 1000 dias se definen como el periodo que abarca desde la concepcién hasta los 2 primeros
anos de vida, y la nutricion durante este periodo es crucial para el crecimiento y el desarrollo del
nino. El embarazo y la infancia son los periodos méas importantes para el desarrollo cerebral del
nino vy en ellos se fijan las bases del funcionamiento cerebral durante toda la vida.

Por este motivo, es mas probable que un déficit de nutrientes afecte al crecimiento vy el desarrollo
si este tiene lugar durante estos primeros 1000 dias, cuando la necesidad de nutrientes para el
desarrollo neuronal es mayor (37). Asi mismo, el perjuicio al crecimiento fisico, el sistema inmune
y el desarrollo cerebral del nifio durante este periodo suele ser irreversible (38).

Por otro lado, las interacciones entre el nino vy su cuidador o cuidadora se ven favorecidas si el
nino estd bien nutrido, sano, activo y receptivo, de modo que se facilite la vivencia de expe-
riencias y estimulaciones necesarias para su desarrollo cognitivo (37). De manera similar, si la
madre, como principal cuidadora, goza de un buen estado nutricional y de salud, el cuidado vy la
interaccion madre-hijo seran también mas positivas. Ambos factores contribuyen al logro de un
desarrollo 6ptimo del nino y tendran efectos positivos a largo plazo.

37



ANEXOS

El enfoque de los 1000 dias esta respaldado por la teoria que mostrd que el Z-score de altura se-
gun la edad (HAZ), indicador del retraso en el crecimiento, podria descender hasta los 2 afos de

vida (1000 dias), pero permaneceria estable una vez superada esta edad. Dicho de otra manera,
esta teorfa apoya la importancia de esta ventana de oportunidad de los 1000 dias para prevenir
y frenar el retraso en el desarrollo infantil. Algunos autores han mostrado recientemente que,
utilizando un nuevo indicador, la diferencia de altura segiin la edad (HAD), el crecimiento de los
ninos podria continuar hasta los 5 anos de edad, ampliando asi este periodo de prevencion. No
obstante, en esos primeros 2 anos de vida se llega a alcanzar el 70 % de un posible déficit total
(39), lo que una vez mas justifica la importancia de concentrar todos los esfuerzos en la ventana
de oportunidad de los 1000 dias, una ventana optimista para actuar a fin de prevenir, revertir o
mejorar la salud y el estado nutricional de los bebés, los ninos y sus madres, asi como para reducir

el riesgo infantil de desarrollar enfermedades cronicas méas adelante en su vida (40).
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Figura 7. Impacto de la desnutricién a lo largo de la vida.
Adaptado por LSHTM (2013) de ACC/SCN (2000) Cuarto informe sobre la situacion nutricional en el mundo. Ginebra: ACC/
SCN en colaboracién con el Instituto Internacional de Investigacion sobre Politicas Alimentarias.
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C) MARCO MULTICAUSAL DE LA DESNUTRICION
MATERNO-INFANTIL

Los factores y vias que causan desnutricion son diversos, complejos, y la mayoria de las veces,
se encuentran interconectados (20). El estado nutricional de una persona es el resultado de un
conjunto complejo de factores interrelacionados que actlan sinérgicamente y dependen del
entorno en que viven las personas y los procesos a los que estan expuestos dentro del hogar
(41). Por el mismo motivo, el estado nutricional de la madre y el hijo no puede analizarse solo
desde el punto de vista de la ingesta alimentaria.

CONSECUENCIAS LARGO PLAZO: baja talla,
desarrollo cognitivo, obesidad, enfermedades
crénicas, capacidad productiva...

CONSECUENCIAS CORTO PLAZO:
mortalidad, morbilidad, incapacidad

DESNUTRICION
MATERNO- INFANTIL

Causas directas

PRACTICAS DE
CUIDADO materno-
infantil suboptimas

AMBIENTE
INSEGURIDAD INSALUBRE/ No
ALIMENTARIA acceso a SERVICIOS
DE SALUD

SHOCKS, ESTACIONALIDAD

Causas subyacentes

Falta de
RECURSOS PARA
EL CUIDADO

CONTEXTO SOCIAL, POLITICO, ECONOMICO, MEDIOAMBIENTAL
(nacional y global)

Causas estructurales

Figura 8. Marco conceptual de UNICEF sobre la desnutricion materna e infantil.
Adaptado de Black et al. 2008 (26) y UNICEF 1990 (44)
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El proceso de retraso en el crecimiento durante los 1000 dias es el resultado de multiples
causas y factores. El marco conceptual de la desnutricion materna e infantil, inicialmente
desarrollado por UNICEF en 1990, refleja estos factores y la manera en que interactian vy
afectan al estado nutricional (Figura 8) (42). Seguin este marco, la desnutricién materna e infantil
esta directamente causada por una ingesta inadecuada de alimentos y un estado de salud
deficiente o enfermedad que, a su vez, son debidas a una situacion de inseguridad alimentaria
en el hogar, a practicas de cuidado materno-infantil suboptimas, y a condiciones deficientes
de agua, saneamiento e higiene (WASH,). Estas causas subyacentes se ven modificadas por
determinantes basicos o estructurales del ambito nacional e internacional, como los contextos
social, politico y econdémico en que se encuentren inmersos.

El aspecto novedoso de este marco fue la inclusién de un enfoque holistico e integrado de
la desnutricion y sus determinantes, y nos permitio comprender por qué las intervenciones
nutricionales en solitario no pueden resolver todo el problema. Es mas, las revisiones de Lancet
Maternal and Child Nutrition (43) publicadas en 2008 y 2013 revelan una reduccién de soélo
un 30% de la prevalencia del retraso en el crecimiento en ninos menores de 5 anos ligada a la
implantacion de intervenciones nutricionales especificas (44,45) y ahadieron méas evidencia a la
idea de que una dieta adecuada es necesaria, pero no suficiente para garantizar un desarrollo
infantil optimo.

La publicacion de Lancet 2013 (43) propuso un nuevo enfoque basado en el marco causal
de la desnutricion (Figura 9) que incluia posibles intervenciones y programas y destacaba la
diferencia entre las intervenciones mas clasicas, las intervenciones nutricionales especificas,
y las intervenciones sensibles a la nutricion: aquellas que abordan las causas subyacentes e
integran objetivos nutricionales concretos. Todo ello dentro de un marco de acciones necesarias
para lograr una nutricion y un desarrollo fetal e infantil dptimos.
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ANEXOS

D) WASH Y EL DESNUTRICION CRONICA: ViAS CAUSALES

Los factores y vias que causan desnutricion son diversos, complejos, y la mayoria de las veces,
se encuentran interconectados (21). El estado nutricional de una persona es el resultado de un
conjunto complejo de factores interrelacionados que actlan sinérgicamente y dependen del
entorno en que viven las personas vy los procesos a los que estan expuestos dentro del hogar
(43). Por el mismo motivo, el estado nutricional de la madre y el hijo no puede analizarse solo
desde el punto de vista de la ingesta alimentaria.

1. DIARREA

La diarrea es todavia una de las principales causas de muerte en nifos menores de 5 anos a nivel global
y, especialmente, en Africa Subsahariana . La diarrea se define como 3 0 mas deposiciones liquidas al
dia, 0 més frecuentemente de lo normal para el individuo. Normalmente, es un sintoma de infeccion
gastrointestinal, la cual puede ser causada por un gran abanico de bacterias, virus o parasitos, aunque
su etiologia mas frecuente estd ligada a la infeccion por Rotavirus o E. coli (46).

LLa mayoria de organismos patdgenos causantes de diarrea siguen un ciclo de transmision feco-oral
que esta muy ligado a condiciones WASH deficientes. Estos microorganismos estan presentes en
agua o alimentos contaminados y, ademas, se pueden transmitir persona-persona como resultado
de habitos y condiciones higiénicas inadecuadas (47).

La aparicion de episodios repetidos de diarrea en los primeros anos de vida se ha relacionado con
la desnutricion cronica y el retraso en el crecimiento infantil. Un estudio multicéntrico demostro,
tras analizar datos procedentes de encuestas nutricionales y de salud de los Ultimos 20 anos, que la
presencia de episodios repetidos de diarrea en los primeros dos anos de vida aumentaba el riesgo
de padecer retrasos en el crecimiento a los dos afos en un 25% (48).

Se estima que las condiciones WASH deficientes presentes en muchas areasy contextos contribuyen
al 80% de la carga mundial de diarrea (49). Por tanto, es esperable que la mejora de la cobertura en
aguay saneamiento, junto a con una mejora en los habitos de higiene de los hogares y comunidades,
puedan contribuir a la prevencion de la diarrea en la poblacion infantil (46).

2. HELMINTOS

Las infecciones parasitarias estan causadas por una gran variedad de parasitos intestinales. La gran
mayoria se diseminan a través de huevos presentes en heces que contaminan los suelos en areas
con condiciones higiénicas deficientes, asi como los alimentos. La ingestion de estos alimentos o
el contacto con los suelos contaminados son las principales vias de transmisién de estos parasitos.

Las infecciones parasitarias en los ninos afectan en gran medida la absorcion y aprovechamiento
de nutrientes que, en consecuencia, pueden causar anemia, desnutricion vy, finalmente, afectar
al desarrollo cognitivo vy fisico de estos ninos, pudiendo provocar retrasos en el crecimiento
posiblemente irreversibles que tienen graves consecuencias a largo plazo (16).

Hay numerosos mecanismos por los cuales las infecciones por helmintos pueden afectar al estado
nutricional de su hospedador: estos parasitos se alimentan del contenido intestinal del hospedador,
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o directamente de sus tejidos, incluyendo la sangre. Esto tiene como consecuencia la pérdida de
hierro y otros micronutrientes, asi como de proteinas. Ademas, pueden provocar malabsorcion
de nutrientes o modificar su metabolismo y almacenamiento. Por ultimo, la respuesta inmunitaria
generada por la infeccion provoca un aumento de la tasa metabdlicay diversion del uso de nutrientes
y energia hacia esta respuesta.

Las helmintiasis se pueden prevenir con un adecuado saneamiento (50) que, en consecuencia,
podria disminuir la exposicion y transmision feco-oral. El acceso a un saneamiento mejorado se debe
priorizar junto con tratamiento preventivo (desparasitar) y promocion de la salud para conseguir una
reduccion duradera de la carga de enfermedad por helmintos (51).

3. ENTEROPATIA AMBIENTAL

La diarrea y las infecciones transmitidas a través del suelo (helmintiasis) han sido las explicaciones
tradicionales a esta vinculacion.

Sin embargo, varios estudios recientes sugieren que la via mediadora principal entre WASH vy el
retraso en el crecimiento es la denominada enteropatia ambiental (EED, por sus siglas en inglés), una
enfermedad subclinica causada por una exposicion continuada a microorganismos fecales debido
a unas condiciones WASH deficientes en el hogar. Dichos estudios muestran que la ingesta de
dichos microorganismos, no siempre patégenos, seria la causa principal de la EED en ninos menores
de 2 anos. En el contexto de dietas inadecuadas e infecciones recurrentes, la EED explicaria una
parte significativa del retraso en el crecimiento en ninos que escapaba a las explicaciones causales
hasta ahora disponibles (52) y que estaban relacionadas Unicamente con diarrea o helmintiasis.

La EED es un trastorno subclinico que provoca inflamacion intestinal, danos en las vellosidades del
intestino y aplanamiento de la pared intestinal. Todo ello provoca un aumento de la permeabilidad
intestinal y causa una estimulacion inmune cronica (Figura 10). Diferentes estudios sugieren que
esta respuesta inmune cronica podria ser la responsable del fracaso de la vacunacion oral detectado
en ninos (53,54) y del desarrollo de resistencias a la hormona del crecimiento, lo que, al mismo
tiempo, explicaria su relacién con el retraso en el crecimiento en edades tempranas (55). Ademés,
causa inhibicion y supresion de la absorcion y el aprovechamiento del hierro, generando anemia por
inflamacion (2,14), la segunda causa de anemia después de anemia por deficiencia de hierro (56).

La EED se presenta de esta manera como el resultado de una reaccion inmune adecuada a una
exposicion continuada a microorganismos fecales. Ademas, esta exposicion puede suceder con mas
frecuencia en ninos menores de 2 afnos debido al gateo y otras actividades propias de la edad (como
por ejemplo, llevarse objetos a la boca) en dreas domésticas contaminadas, en las que pueden
ingerir facilmente heces de animales o tierra. Esta via de contaminacion parece ser mas relevante en
este grupo de edad que otras, por ejemplo el consumo de agua de bebida contaminada (9).

Sin embargo, la etiologia de la EED sigue sin estar clara. Los déficit nutricionales (en especial, los
déficit de zincy vitamina A), los desequilibrios del microbioma intestinal, la presencia de Helicobacter
pilori, el crecimiento excesivo de bacterias intestinales y la infeccion por micotoxinas o VIH parecen
contribuir también a las multiples causas de la EED (9,14,52,55-57).
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La EED se ha asociado a retrasos en el crecimiento lineal infantil en varios estudios (58-60) v,
en la actualidad, se propone como la via causal primaria que relaciona un saneamiento e higiene
deficientes vy el retraso en el crecimiento, por delante de la diarrea o los parasitos intestinales, que,
hasta ahora, habian sido consideradas principales vias mediadoras de esta relaciéon (52,61,62).

Si esta hipotesis es correcta, mejorar las condiciones ambientales en que los ninos menores
de 2 anos comen, crecen y se desarrollan se convierte en un asunto crucial en la lucha contra
el retraso en el crecimiento infantil. Por tanto, las intervenciones WASH deberian adoptar una

perspectiva centrada en la edad vy tratar de manera especifica la exposicion de los ninos a estos
entornos de riesgo.
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Figura 10. Pared gastrointestinal normal y sometida a inflamacién crénica. Fuente: Syed et al. 2016

4. OTRAS ViAS CAUSALES

MALARIAY OTRAS INFECCIONES

La malaria y el retraso en el crecimiento presentan una causalidad bidireccional. Algunos estudios
han demostrado, por un lado, esta asociacion por el efecto sobre el sistema inmunitario que ejerce
la desnutricion crénica, aumentando el riesgo de padecer episodios de malaria mas frecuentes y
severos (11,12). Por otra parte, otro estudio demostrd un incremento significativo del riesgo de
padecer retrasos en el crecimiento por cada episodio de malaria sufrido en un area endémica (13).
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El mosquito Anopheles, transmisor del parasito de la malaria, habita mas frecuentemente en las aguas
estancadas cerca de los hogares. Las medidas de control vectorial en las casas, como mejoras en el
drenaje, rociado con insecticidas o la utilizacion de mosquiteras para dormir, son, por tanto, medidas
esenciales a la hora de limitar el nimero de mosquitos vy la transmision de malaria a nivel del hogar.

Ademas, esta demostrado que la mejora de las condiciones WASH vy la adopcion de practicas como
el lavado de manos con jabdn reducen la prevalencia de otras infecciones frecuentes, como las
infecciones respiratorias agudas (IRA), lo cual podria repercutir en la mejora del crecimiento v el
desarrollo infantil (63).

Sin embargo, la evidencia en torno a la relacion causal de estas infecciones, incluyendo la malaria,
con el retraso en el crecimiento infantil es, por el momento, limitada (4).

CAUSAS SOCIOECONOMICAS

A nivel global, el acceso a fuentes de agua mejoradas es insuficiente, especialmente en zonas
rurales de la regién subsahariana (64). La cobertura en saneamiento también constituye una gran
preocupacion en el sector, siendo de nuevo Africa subsahariana el 4rea méas castigada (65).

Desde el punto de vista socioeconémico, la relacion entre unas condiciones WASH deficientes y el
retraso en el crecimiento podria explicarse por las limitaciones de tiempo que los cuidadores (por lo
general, mujeres) afrontan en su vida diaria, debido, a los largos periodos de tiempo que pasan yendo
a buscar agua a la fuente segura méas cercana (esto supone menos tiempo disponible para cuidar a
los hijos o generar ingresos) o el tiempo vy el coste del tratamiento de enfermedades relacionadas
con WASH. En estos casos, el pago de grandes sumas de dinero merma su poder adquisitivo para
cubrir las necesidades basicas de alimentos nutritivos (4,66). Ademas, estas limitaciones también
influyen sobre la posibilidad de los cuidadores de desarrollar huertos familiares, limitando su
capacidad productiva y sus ingresos (67,68).

Un analisis de encuestas demograficas y de salud de 26 paises subsaharianos mostro que la
cantidad de tiempo dedicado a ir a recoger agua hasta la fuente mas cercana era un determinante
significativo de la salud de los ninos menores de 5 anos que vivian en el hogar. Ademas, el estudio
mostraba que una disminucion de 15 minutos por cada recorrido a la fuente de agua estaria
asociada a una reduccion de la prevalencia de diarrea, una mejora de indicadores antropomeétricos
y del estado nutricional de los nifios, y una reduccion de la mortalidad infantil (68).

Por otra parte, algunos autores también son conscientes de la posibilidad de que las
intervenciones WASH vy nutricionales puedan someter al cuidado a un estrés adicional por
anadir mas actividades a su rutina diaria (68,69), pudiendo, por tanto, afectar negativamente a
las practicas de cuidado infantil.

Mas alla, las mujeres que viven en lugares con pobres condiciones WASH pueden enfrentarse a
otras circunstancias que afectan su estado de salud mental y minan su confianza y su autoestima.
Banos demasiado alejados de la casa, con accesos peligrosos, o la falta de privacidad para la higiene
menstrual afectan a las mujeres y las ninas, pueden causar trastornos depresivos, estrés y otros
problemas, afectando a los comportamientos relacionados con practicas de cuidado materno-
infantil (70-72), lo cual impacta sobre el estado nutricional de las madres vy sus nifos.
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EL ENFOQUE BABYWASH TIENE EN CUENTA ) )
LA NATURALEZA MULTICAUSAL DE LA DESNUTRICION CRONICA

Y BUSCA PREVENIRLA DE MANERA SENCILLA,
SOSTENIBLE E INTEGRADA.
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