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7.2 %
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The WHO global nutrition targets 2025, established and endorsed by the World Health Assembly in 2012, aim to combat all forms of malnutrition, including stunting, wasting, anemia, overweight and obesity, low birth weight and exclusive breastfeeding. In 2016, the United Nations endorsed the ICN2 Framework for Action and declared a Decade of Action on Nutrition, calling on governments to intensify action to reduce hunger and malnutrition. 



The global nutrition targets, the implementation of Decade of Action on Nutrition, and NCD Global 2025 will contribute to the realization of the SDGs by 2030; 
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Source:: https://www.who.int/nutrition/double-burden-malnutrition/infographic_print.pdf?ua=1

Malnutrición en todas las formas nos afecta a todos

Malnutrición incluye retraso de crecimiento, emaciación, deficiencias de micronutrientes, sobrepeso y obesidad y sus condicones crónicas como diabetes, enfermedades cardiovasculares y algunos cánceres.









Malnutrition includes stunting, wasting, underweight, micronutrient deficiencies, overweight and obesity, and associated chronic conditions such as diabetes, cardiovascular disease and some cancers. Affects children and adults as well as low and high income populations and countries. 



Malnutrition is linked across the life cycle, with undernutrition in fetal and early life contributing to both immediate and long-term health problems such as stunted physical growth, coronary heart disease, stroke, diabetes, and abdominal obesity, as well as economic costs due to loss of human capital.



The economic costs of malnutrition are staggering – obesity is projected to cost USD 2 trillion annually, largely driven by the value placed on lost economic productivity plus direct health care costs worldwide,22 while it is projected that  undernutrition will reduce GDP by up to 11 percent in Africa and Asia









3



Retraso en crecimiento en niños y niñas menores de 5 años en varios países de las Américas



FAO, OPS, WFP y UNICEF. 2019. Panorama de la seguridad alimentaria y nutricional en América Latina y el Caribe 2019. Santiago
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Edad: 

2 años 9 meses



Peso: 10.7 kg.



Talla: 78.3 cm

Edad: 

2 años 6 meses



Peso: 11.6 kg.



Talla: 86.4 cm

El retraso de crecimiento es a menudo invisible
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Disminuye:

La capacidad de aprendizaje

La capacidad de trabajo

El desarrollo intelectual

La productividad individual 

El Desarrollo social

Mayor riesgo de: 

Muerte evitable

Enfermedades infecciosas

Enfermedades No Transmisibles

Vulnerabilidad a desastres

Violencia y drogadicciones

BAJA TALLA



El retraso de crecimiento es a menudo invisible
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Consecuencias de las deficiencias nutricionales durante el curso de vida

 Persones Mayores

Aumento de la morbilidad

Aumento de la mortalidad











Deficiencias nutricionales













Recién Nacido

Bajo peso al nacer

Mayor tasa de mortalidad

Problemas de desarrollo mental

Mayor riesgo de 

enfermedad crónica

Niño

Baja talla

Reducción de la capacidad mental

Infecciones frecuentes

Crecimiento inadecuado 

Reducción de la productividad

Mayor tasa de mortalidad



Adolescentes

Baja talla

Reducción de la capacidad mental

Fatiga

Aumento vulnerabilidad a 

las infecciones

       Adultos      

Reducción de la productividad

Factores socioeconómicos

Desnutridos

Mujeres embarazados

Aumento de la mortalidad

Aumento de las complicaciones 

peri natales

Reducción de la productividad
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Gestante





Niños

6-24 m.





Lactante < 6 m



Escolares



Adultos



Adulto mayor

Niños

2-5 a





Interrupción de Lactancia Materna

Alimentación complementaria inadecuada

Vacunación incompleta

Infecciones/infestaciones

Inadecuada atención a enfermedades

Falta de cuidado y estimulación  

Baja talla, anemia

Desnutrición materna

Pobre atención prenatal

Tabaco, alcohol, drogas

Adolescencia y embarazo

Violencia doméstica

Infecciones y parasitismo

No lactancia materna exclusiva

Falta de cuidado y de estimulación en el hogar

Vacunación incompleta

Pobre monitoreo de C y D

Enfermedades infecciosas



Parto & RN

Parto no institucional

Deficiente atención del parto

Inadecuado manejo del Recién Nacido (RN)

Determinantes en el curso de la vida

Embarazo en adolescentes, VIH-SIDA

Falta de conocimiento en  salud sexual y reproductiva

Malnutrición

Tabaco, alcohol, drogas

Problemas sociales

Vacunación incompleta

Alimentación inadecuada e insuficiente

Parasitismo e Infecciones

Accidentes

Pobre higiene personal

Actividad física reducida

Vacunación incompleta

Alimentación inadecuada e insuficiente

Parasitismo e infecciones

Accidentes

Pobre higiene personal

Actividad física reducida

Dieta no saludable 

Stress 

Alcohol, tabaco y drogas

Sedentarismo

Dieta no saludable

Sedentarismo 

Depresión 

Alcohol, tabaco

Servicios de salud inadecuados



Adolescentes
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Cuidados antenatales

Promoción, protección y apoyo a la lactancia materna

Alimentación complementaria adecuada

Alimentación escolar saludable

Acceso a alimentos saludables

Sistemas de producción sostenibles 

Una respuesta integral a través de las acciones de doble propósito







Gracias!
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fresh and nutritious foods
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crecimiento (talla baja para la edad)
enlos nifios menores de cinco afios

reducir 50% la anemia en mujeres
en edad reproductiva

reducir 30% el bajo peso al nacer
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