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Borena, Etiopia, 2021. Munira
Isac, de 18 meses, recibié atencion
de Accion contra el Hambre por
desnutricion. © Peter Caton para
Accion contra el Hambre
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ANTES DEL RUTF

LA PRIMERA REVOLUCION CONTRA LA DESNUTRICION

30 ANOS

TRANSFORMANDO
LA LUCHA CONTRA LA
DESNUTRICION INFANTIL

Antonio Vargas,
responsable de Nutricién y Salud
en Accion contra el Hambre.

Hace treinta anos, la aparicion de
los alimentos terapéuticos listos
para usar (RUTF) marcé un punto
de inflexién en la lucha contra la
desnutricion infantil. Por primera vez, millones de
ninos y ninas pudieron acceder a un tratamiento
eficaz mas alla de los hospitales, acercando la
atencion a las comunidades y a las familias que mas la
necesitaban. Este aniversario es una oportunidad para
recordar hasta dénde hemos llegado vy para reconocer
una de las transformaciones mas importantes en la
historia de la nutricion.

En Accion contra el Hambre llevamos décadas
trabajando con una misma misién: acabar con

el hambre y salvar la vida de los nifios vy nifas
amenazados por la desnutricion. Nuestra organizacion
participd desde sus primeros anos en la validacion
del tratamiento del RUTF sobre el terreno, en su
aplicacién en contextos humanitarios complejos, en
su expansion a mayor escala y en la incidencia para
favorecer su reconocimiento y acceso. Hemos sido
testigos y protagonistas de una transformacién que
ha permitido que soluciones innovadoras lleguen

a algunos de los lugares mas dificiles del mundo y
contribuyan a salvar millones de vidas.

Pero esta historia aun no ha terminado. Aunque
hoy sabemos como prevenir, detectar y tratar la
desnutricion mejor que nunca, millones de ninos

y nifias siguen sin acceder a estas soluciones.

Este dossier recorre los avances logrados en los
Ultimos treinta anos vy los retos que alin tenemos
por delante. Porque nuestro objetivo sigue siendo
el mismo que nos impulsd desde el principio: que
ningln nino muera por desnutricidon. Una causa que
sabemos prevenir y tratar.

g ACCION CONTRA EL HAMBRE

UN TRATAMIENTO QUE
CAMBIO LA HISTORIA...

En los aflos noventa, la integracion de las leches
terapéuticas en los protocolos hospitalarios mejord
el tratamiento de la desnutricion aguda severa. El
avance no fue la aparicion de la leche como alimento
terapéutico, sino la organizacién de un tratamiento
especifico en los centros sanitarios.

Las férmulas F-75 y F-100 contribuyeron a mejorar
la atencién vy a salvar vidas. Accidn contra el
Hambre participd en la aplicacion y mejora de estos
protocolos, aportando experiencia que ayudaria a
transformar el tratamiento de la desnutricién.

...PERO NO LLEGABA A TODOS

A pesar de su eficacia, el tratamiento presentaba
importantes limitaciones. Solo podia administrarse
en hospitales o centros especializados y exigia una
infraestructura dificil de mantener en muchos de los
contextos donde la desnutricion era mas frecuente.

Las familias debian desplazarse largas distancias

y permanecer ingresadas durante semanas.

Para millones de personas que vivian en zonas
rurales, afectadas por conflictos o sin acceso a
servicios sanitarios, recibir tratamiento seguia
siendo practicamente imposible. El desafio ya no
era solo cémo tratar la desnutricién, sino cémo
conseguir que el tratamiento llegara a muchos mas
ninos y nifas.

, ,
¢QUE REQUIERE SU PREPARACION?
Las leches terapéuticas se preparan con agua segura
y requieren condiciones higiénicas controladas para
evitar contaminaciones. Una vez reconstituidas,
deben utilizarse siguiendo las indicaciones de
preparacion y conservacion de cada producto.

Su administracién requiere personal formado y
seguimiento sanitario. Estas formulas siguen siendo
necesarias en el tratamiento hospitalario de los
casos con complicaciones: el RUTF no ha eliminado
esa atencion.

EL RETO

La mejora del tratamiento hospitalario permitio
atender con éxito a més ninos y nifnas con
desnutricion aguda severa, pero el acceso seguia
siendo limitado. El siguiente gran paso seria acercar
la atencién a las comunidades para que los casos sin
complicaciones pudieran tratarse fuera del hospital,
con seguimiento sanitario.
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La desnutriciéon aguda severa es la
manifestacion mas grave del hambre
infantil. Sin tratamiento, puede ser
mortal. Durante décadas, cientos de
miles de nifnos quedaron fuera de la
atencion que necesitaban. La historia
de los ultimos treinta afnos es, en gran
medida, la historia de cdmo hemos
conseguido llegar cada vez mas lejos
para salvar sus vidas.

LA AMENAZA QUE AUN NO HEMOS DERROTADO

LA DESNUTRICION NO ES
SOLO FALTA DE COMIDA

También es consecuencia de:
» Una alimentacion insuficiente o poco nutritiva.

o Enfermedades como la diarrea, la malaria
o las infecciones respiratorias.

o La falta de acceso a agua potable
y saneamiento.

e Unas practicas inadecuadas de
alimentacion y cuidados.

ANTES

PRIMERA REVOLUCION

ANOS 90

LECHE TERAPEUTICA

La integracién de las leches terapéuticas
en el tratamiento hospitalario mejoro la
atencion de los casos graves.

AL b

L
\ @ onzalo Hohr'paraiAccion contra el Hambre

DESPUES

SEGUNDA REVOLUCION

1996

NACE EL RUTF

Su desarrollo abrié el camino
al tratamiento de los casos sin
complicaciones fuera del hospital.

© Accion contra el Hambre
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ANATOMIA DE UNA SOLUCION

92 GRAMOS BASTARON PARA TRANSFORMAR

LA LUCHA CONTRA LA DESNUTRICION AGUDA SEVERA

UN SOBRE CAPAZ
DE CAMBIAR UN
TRATAMIENTO ENTERO

A simple vista parece un pequeno sobre de - l I

pasta de cacahuete. Es un alimento terapéutico
U m pyﬁn‘uemﬂse‘

listo para su uso (RUTF, por sus siglas en inglés),
disenado para tratar la desnutricién aguda severa.
Su combinacion de energia, proteinas, grasas,
vitaminas y minerales ayuda a recuperar el estado
nutricional.

Puede utilizarse fuera del hospital cuando el

nino tiene apetito y no presenta complicaciones
médicas, con seguimiento sanitario. Su innovacion
estd también en como se administra: no necesita
mezclarse con agua, no requiere refrigeracion y se
consume directamente del envase. Esto permite
acercar el tratamiento a las comunidades.

¢QUE CONTIENE?

La formulacién habitual a base de cacahuete y leche tiene una elevada densidad energética y aporta
nutrientes esenciales. Sus principales ingredientes son:

e Pasta de cacahuete, e Proteinas
que aporta gran parte procedentes, o Aceites
de la energia y las E principalmente, | ’0% vegetales.
grasas saludables. de la leche.

/. o Aslicar como . Upa mezcla Qe vitaminas y minergles
fuente rapida d|senadavespeC|ﬁcame'nte para cubpr
M de energia. las nece&dadg; nutricionales de ninos
con desnutricion aguda severa.

g ACCION CONTRA EL HAMBRE
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TRES PROBLEMAS.
TRES SOLUCIONES.

NO NECESITA
MEZCLARSE
CON AGUA

Se consume directamente del
envase, sin anadir agua, lo que
reduce el riesgo de contaminacién
durante la preparacion.

NO NECESITA,
REFRIGERACION

Puede almacenarse y transportarse
durante largos periodos sin cadena
de refrigeracion, facilitando su
distribucion incluso en zonas
aisladas o afectadas por conflictos.

NO NECESITA
” COCINADO

No hay que cocinarlo ni mezclar
ingredientes. Basta con abrir el
sobre y consumirlo, lo que simplifica
enormemente el tratamiento para
las familias y el personal sanitario.

¢QUE APORTA UN ¢A QUE SABE?
SOBRE DE 92 GRAMOS? Su textura recuerda a una crema espesa

de cacahuete. Su sabor dulce y su

Un sobre estandar de 92 g aporta consistencia suave favorecen la aceptacién
aproximadamente 500 kcal, junto con por parte de los nifios que pueden seguir
proteinas, grasas, vitaminas y minerales. Es tratamiento ambulatorio.
una formulacién concentrada disefiada para
favorecer la recuperacién nutricional. Cada ingrediente cumple una funcién

) ) ) especifica. El RUTF no es una receta elaborada
Un sobre no equivale a un tratamiento ni a una para alimentar, sino una formulacion disefiada
dosis diaria fija: la cantidad que debe tomar para tratar una enfermedad. La proporcion de
cada nino se ajusta seglin sus necesidades vy el cada componente ha sido cuidadosamente
protocolo, con seguimiento sanitario. calculada para favorecer una recuperacién

rapiday segura.

Fuente: UNICEF (20206).

ACCION CONTRA EL HAMBRE g
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CRONOLOGIA DE

UNA REVOLUCION

PRIMERA , (1)
TRANSFORMACION

DEL HOSPITAL
AL HOGAR

El RUTF resolvid una limitaciéon tecnolégica
del tratamiento: una dieta terapéutica podia
administrarse sin preparacién con agua vy
conservarse a temperatura ambiente. Esto
hizo posible que los casos sin complicaciones
médicas fueran tratados de forma ambulatoria.

SEGUNDA ) [2)
TRANSFORMACION

DEL PRODUCTO AL
MODELO DE ATENCION

La evidencia de principios de los 2000 mostrd
que el impacto dependia de organizar un
sistema de deteccidn, clasificacién de riesgo,
seguimiento ambulatorio y referencia de
complicaciones; no del RUTF utilizado de
forma aislada.

RUTF

DY TO USE

EA
THERAPEUTIC FOOD

® e O e O
9 9 9 U
1996 1997-1999 | 2000-2005 2005 2007
NACE EL RUTF DE LA IDEA NACE EL NiGER RESPALDO
El pediatra Ancre | A LA PRUEBA TRATAMIENTO DEMUESTRA INTERNACIONAL
DE CAMPO COMUNITARIO | LA ESCALA

Briend, que formé
parte del comité
cientifico de Acccién
contra el Hambre,
en colaboracién con
Nutriset y el IRD,
impulsa el desarrollo
de un alimento
terapéutico estable y
listo para consumir,
sin preparacion

con agua. EI RUTF
abre el camino al
tratamiento fuera
del hospital de nifios
con desnutricion
aguda severa sin
complicaciones.

HITO
TECNOLOGICO

En Mao (Chad),
Accion contra

el Hambre y el
Ministerio de Salud
prueban el nuevo
alimento terapéutico
en condiciones
reales. Los resultados
publicados en The
Lancet confirman su
buena aceptacion

y viabilidad y abren
el camino hacia

el tratamiento
ambulatorio.

HITO
FACTIBILIDAD

g ACCION CONTRA EL HAMBRE

EI RUTF permite
organizar un nuevo
modelo: los nifos

sin complicaciones
reciben tratamiento
en casay acuden

a controles
periodicos; los

casos complicados
contintian en el
hospital. Accion
contra el Hambre
contribuye, junto con
otras organizaciones,
a generar evidencia y
adaptar esta préactica.

HITO )
PROGRAMATICO

Durante la crisis
nutricional de
Niger, se trata a
decenas de miles
de ninos mediante
una estrategia
principalmente
ambulatoria, con
derivacion de los
casos complicados
al hospital. La
experiencia
demuestra que

el modelo puede
responder a una
emergencia de
gran magnitud.

HITO
ESCALA

La OMS, UNICEF, el
Programa Mundial
de Alimentos y el
Comité Permanente
de Nutricién del
Sistema de Naciones
Unidas respaldan

el tratamiento
comunitario de la
desnutricion aguda
severa. El modelo
combina RUTF

para los casos sin
complicaciones y
atencién hospitalaria
para quienes

la necesitan.

HITO
NORMATIVO
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TERCERA ,
TRANSFORMACION

DE PROYECTOS
A SISTEMA

La declaracién interagencial de 2007, la

RETO ACTUAL

COBERTURA Y
SOSTENIBILIDAD

La tecnologia existe y la capacidad productiva
global es elevada, pero el acceso continla muy

(3 (4]

diversificacién de proveedores, el tratamiento

por debajo de la necesidad. El cuello de botella

—0

CODEX

ALIMENTARIUS

por agentes comunitarios, el estdndar Codex
y las recomendaciones OMS de 2023
fueron integrando el tratamiento en marcos
regulatorios y sanitarios mas estables.

=

actual combina financiacion, capacidad del
sistema de salud, deteccién, continuidad del
tratamiento y suministro.

2008-2012

PRODUCCION
MAS CERCA
DE DONDE SE
NECESITA

Se amplia y diversifica
la red de fabricantes
de RUTF, incluidos
productores en paises
con una elevada
carga de desnutricion.
Acercar parte de

la produccion y
contar con mas
proveedores ayuda

a reducir los riesgos
del suministro,
aungue no elimina

la dependencia

de ingredientes
importados.

HITO
MERCADO

Q

2014-2018

EL TRATAMIENTO
SE ACERCA AL
HOGAR

Estudios impulsados
por Accién contra el
Hambre muestran
que agentes de
salud comunitarios,
correctamente
formados y
supervisados,
pueden tratar casos
de desnutricion
aguda severa sin
complicaciones. El
servicio se acerca asi
a familias que viven
lejos de los centros
de salud.

HITO DESCEN-
TRALIZACION

T
4

2022

UN ESTANDAR
PARA EL
PRODUCTO

Codex Alimentarius
adopta directrices
especificas para el
RUTF, con requisitos
de composicion,
calidad e inocuidad.
Este marco

permite incorporar
fabricantes y
formulaciones con

estandares comunes.

Accién contra el
Hambre participa en
el impulso de este
cambio junto con

otras organizaciones.

HITO
REGULATORIO

Q

2023

UN TRATAMIENTO
ESENCIAL PARA
LA INFANCIA

La OMS incorpora
elRUTF ala

Lista Modelo de
Medicamentos
Esenciales para
Nifos y actualiza las
recomendaciones
para preveniry tratar
la emaciacién y el
edema nutricional. El
tratamiento cuenta
CON UN Marco mas
solido para integrarse
en los sistemas

de salud.

HITO CLiNICO-
NORMATIVO

Q

2023-
ACTUALIDAD

EL RETO ES
CERRAR LA
BRECHA DE
ACCESO

EIRUTF es un
tratamiento esencial,
pero millones de

niflos con emaciacion
grave siguen sin
recibirlo. La siguiente
transformacion exige
integrarlo en los
sistemas de salud,
acercar la atencién a
través de agentes de
salud comunitarios y
asegurar financiacion y
suministro sostenibles.

HITO
ACCESO

ACCION CONTRA EL HAMBRE g
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HITO CLAVE: 2023

EL RUTF ENTRA EN LA LISTA MODELO DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES PARA NINOS DE LA OMS

Después de casi tres décadas de uso sobre el terreno,
el RUTF alcanzé en 2023 un hito importante: su
inclusion en la Lista Modelo de Medicamentos
Esenciales para Nifos de la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS).

Este reconocimiento fue el resultado de afios de
trabajo conjunto entre la comunidad cientifica,
organizaciones humanitarias y gobiernos. Accion
contra el Hambre desempefié un papel protagonista
en este proceso, impulsando durante seis afos un
intenso trabajo de incidencia politica y aportando
evidencia cientifica basada en su experiencia

sobre el terreno.

Este reconocimiento refuerza la consideracion del
RUTF como una intervencién esencial para tratar
la desnutricion aguda severa y puede favorecer su
integracion en los sistemas nacionales de salud.

¢ QUE SIGNIFICA FORMAR
PARTE DE LA LISTA DE
MEDICAMENTOS ESENCIALES?

La Lista Modelo de Medicamentos Esenciales para
Nifnos de la OMS sirve de referencia para que los
paises seleccionen intervenciones prioritarias y las
incorporen a sus listas y sistemas de salud segun sus
necesidades y contextos. La inclusién del RUTF:

e Refuerza su reconocimiento como tratamiento
esencial para la desnutricion aguda severa infantil.

e Ofrece un marco para que los gobiernos lo
integren en sus sistemas publicos de salud vy
avancen hacia una financiacién sostenida.

e Subraya la importancia de disponer de RUTF
de calidad asegurada y conforme a estdndares
internacionales.

e Puede favorecer un suministro mas estable si se
acompafa de financiacion y de su integracion en los
sistemas de salud.

El siguiente paso es que los gobiernos incorporen
progresivamente el tratamiento y su financiacion
a sus sistemas nacionales de salud, para reducir la
dependencia de las respuestas de emergencia y
sostener la atencion a largo plazo.

Suddn del Sur. © Peter Catonipara Accion contra el Hambre

g ACCION CONTRA EL HAMBRE
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LA DESNUTRICION CRONICA
REDUCE EL COEFICIENTE
INTELECTUAL DE 5 A 10 PUNTOS

UN RETRASO EN EL CRECIMIENTO
ESTA DIRECTAMENTE
RELACCIONADO CON LA
PERDIDA DE PRODUCTIVIDAD
EN LA EDAD ADULTA

LA MORTALIDAD
INFANTIL ES HOY
LA MITAD QUE HACE

s Y 5 ANOS (50 %)
‘ MILLONES EN ACCION CONTRA EL HAMBRE _
DE NINOS SALVAMOS LA VIDA DE UN NINO O NINA

CON DESNUTRICION
Zl&lllig‘éksm CADA 3 MINUTOS

TRATAMIENTO @ O

SE ESTIMA EN 12,2 MILLONES LOS /.\ A
MENORES DE CINCO ANOS CON g 2 ‘ ,

EMACIACION GRAVE QUE REQUIEREN

TRATAMIENTO. LOS CONFLICTOS,

LA FALTA DE FINANCIACION .
Y LAS INTERRUPCIONES DEL DIAGNOSTICOS NUTRICIONALES A

SUMINISTRO SIGUEN LIMITANDO EL 8 9 M"_LONES
ACCESO. EL RETO ES CONVERTIR EL !~ ~
RECONOCIMIENTO INTERNACIONAL DE NINOS Y NINAS
EN ATENCION REAL Y SOSTENIDA.

HEMOS LLEGADO A REALIZAR AL ANO

ACCION CONTRA EL HAMBRE g
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COMO SE SALVA UNA VIDA

PASO A PASO

DETECTAR ANTES SIGUE SIENDO TAN
IMPORTANTE COMO TRATAR MEJOR

El éxito del RUTF no depende tinicamente del
producto. También depende de que cada nifio sea
identificado a tiempo y pueda acceder rapidamente
al tratamiento. Durante las Ultimas tres décadas,

el mayor avance no ha sido solo disponer de un
alimento terapéutico eficaz, sino conseguir que el
diagnostico llegue cada vez mas cerca de las familias.
Hoy, la deteccién puede realizarse en hospitales,
centros de salud, aldeas remotas e incluso en los
propios hogares gracias a herramientas sencillas y a la
innovacién tecnolégica.

l ¢QUIEN PUEDE DETECTAR
e LA DESNUTRICION?

PERSONAL SANITARIO

Los hospitales y centros de salud siguen siendo

la puerta de entrada al tratamiento. Alli, médicos,
enfermeras y nutricionistas valoran el estado del nifo,
confirman el diagndstico y determinan si puede recibir
tratamiento ambulatorio o necesita hospitalizacion.
Cuando existen complicaciones médicas,

como infecciones graves, pérdida del apetito o
deshidratacion, el tratamiento comienza en un
hospital o en un centro de estabilizacién nutricional.

SAM PHOTO APP
LA INNOVACION CONTINUA

SAM

SEVERE ACUTE MALNUTRITION

PHOTO

DIAGNOSIS APP

La tecnologia también

esta transformando el
diagndstico nutricional.
SAM Photo App (ver video),
desarrollada por Accion
contra el Hambre, utiliza la
camara de un teléfono movil para analizar una
fotografia del brazo izquierdo del nino mediante
algoritmos previamente validados. El objetivo es
facilitar un diagndstico rapido, fiable y accesible
incluso en contextos donde escasea el personal
sanitario especializado. Ademas de mejorar

el cribado nutricional, la aplicacion recopila
datos anonimizados que ayudan a fortalecer

los sistemas de salud y permiten conocer

mejor dénde se concentra la desnutricion para
planificar las respuestas humanitarias.

g ACCION CONTRA EL HAMBRE

Estos centros especializados estabilizan al nifo antes
de gue pueda continuar la recuperacién en su hogar.

AGENTES DE SALUD COMUNITARIOS:
ACERCAR EL TRATAMIENTO DONDE

NO LLEGAN LOS HOSPITALES

En muchos paises, el centro de salud mas cercano
puede encontrarse a varios kildbmetros de distancia.
Durante la estacién de lluvias los caminos quedan
intransitables y muchas familias no pueden
desplazarse semanalmente para recibir atencion.

Para superar esta barrera, Accién contra el Hambre
impulso el enfoque iICCM+ (mas info), una innovacion
que permite que agentes de salud comunitarios
detecten y traten los casos de desnutricién aguda
severa sin complicaciones directamente en las
comunidades donde viven. Estos agentes no son
médicos, sino personas de la propia comunidad
formadas para realizar el cribado nutricional,
identificar signos de gravedad, administrar el
tratamiento y hacer un seguimiento periédico.

Los estudios de Accion contra el Hambre demuestran
que, con la formaciéon y supervisién adecuadas,

se consiguen tasas de recuperacion comparables

a las del personal sanitario y, ademas, aumentan
significativamente la cobertura del tratamiento al
reducir las barreras geogréficas y econémicas.

4

» oI5

DETECCION

CM. -

DIAGNOSTICO


https://www.accioncontraelhambre.org/sites/default/files/documents/tratar_la_desnutricion_aguda_a_traves_de_agentes_de_salud_comunitarios._de_la_idea_a_la_realidad.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=1bB2P0CJx_k
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LAS FAMILIAS TAMBIEN

PUEDEN SALVAR VIDAS

Una de las innovaciones més sencillas ha
demostrado ser también una de las mas eficaces.
Con una cinta MUAC, que mide el perimetro del
brazo mediante un sencillo cédigo de colores,
madres, padres y cuidadores pueden aprender
en unos minutos a identificar los primeros signos
de desnutricion.

Este enfoque, conocido como Family MUAC,
sitUa a las familias en el centro de la deteccién
precoz. No requiere saber leer ni escribiry
permite revisar el estado nutricional del nifo
con frecuencia, favoreciendo una derivacion
mas temprana y reduciendo el riesgo

de complicaciones.

2 DEL DIAGNOSTICO
e AL TRATAMIENTO

Una vez confirmado el diagndstico, el equipo
sanitario valora el estado del nifio, su apetito y la
presencia de complicaciones.

Si hay complicaciones médicas o falta de apetito,
el tratamiento comienza en un hospital o centro
de estabilizacién nutricional.

Si el nifo tiene apetito y no presenta
complicaciones médicas, puede recibir RUTF
de forma ambulatoria, junto a su familia y con
controles periddicos.

Cuando se detectan pronto, méas del 85 % de
los nifios con desnutricion aguda severa pueden
tratarse de forma ambulatoria.

3 SEGUIMIENTO
e Y RECUPERACION

Durante aproximadamente seis u ocho semanas,
el nino consume diariamente el RUTF siguiendo
las indicaciones del personal sanitario. A lo largo
del tratamiento se realizan controles periddicos
para comprobar su evolucion, ajustar la cantidad
de sobres cuando es necesario y confirmar que
recupera peso y fuerza.

Cuando la recuperacion se completa, el nifo
puede abandonar el tratamiento y volver a
desarrollar plenamente las actividades propias
de su edad: jugar, aprender vy crecer.

Fuente: UNICEF, Evidence to Support Mass Production of
Local RUTF in Indonesia.

Una simple cinta de colores puede marcar la diferencia entre detectar la desnutricién a tiempo o llegar demasiado tarde.

12

TRATAMIENTO

SEGUIMIENTO

RECUPERACION

ACCION CONTRA EL HAMBRE g
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RAHGDAD NO TUVO QUE BUSCAR AYUDA

LA AYUDA LLEGO HASTA EL

Jinan Diab, técnhica de nutricion comunitaria de Accion
contra el Hambre, revisa el estado nutricional de Rahgdad
durante una visita a su hogar en Fekehe, Libano.

© Elisa Bernial Arellano para Accién contra el Hambre.

En Fekehe, Libano, Rahgdad se recupera de una
desnutricién aguda moderada con el apoyo de
Accion contra el Hambre. Una derivacién desde
la comunidad permitié iniciar el tratamiento. Las
visitas a su hogar ayudan a seguir su evoluciény a
acompaiiar a su madre.

En brazos de su madre, Rahgdad deja que Jinan Diab
rodee su brazo con una cinta de colores. Jinan, técnica de
nutricion comunitaria de Accién contra el Hambre en la
base de Zahle, ha vuelto a su casa para comprobar como
evoluciona. La medicion forma parte del seguimiento y
trae una sefal alentadora: la nifa est4d mejorando.

El contacto con nuestra organizacién comenzé a través
de un movilizador comunitario, que derivo a Rahgdad al
equipo de nutricion. Tras examinarla, los profesionales
detectaron que sufria desnutricién aguda moderada y
la pequefia empezd a recibir tratamiento.

En casa, las dificultades econdmicas limitaban las
posibilidades de alimentarla adecuadamente. Su madre
habia dejado de darle el pecho y tampoco podia costear
productos lacteos. A la falta de recursos se sumaba la
angustia de ver a su hija enferma. Jinan recuerda que la
madre estaba “muy desesperada” antes de que la nifia
recibiera atencion y comenzara a mejorar. Por eso, el
trabajo de Jinan no termina con el diagndstico. También
conversa con la madre y la orienta sobre la alimentacion
de su hija. El tratamiento se acompana de apoyo para los
cuidados cotidianos y de un seguimiento que incluye el
desarrollo fisico y cognitivo de la pequefa.

g ACCION CONTRA EL HAMBRE

La cinta MUAC, que mide el perimetro del brazo,
permite seguir los cambios en su estado nutricional.
Pero detras de esa medicion hay una relacion que se
mantiene: alguien que vuelve, comprueba la evolucion
y acompana a la familia durante la recuperacion.

Para Rahgdad, el acceso a la atencion comenzo con
una conexion entre su comunidad y el equipo de
nutriciéon. Ahora continla en su propio hogar, entre
los brazos de su madre y las manos de Jinan.

EL TRABAJO DE JINAN NO TERMINA CON
EL DIAGNOSTICO: TAMBIEN ACOMPANA A
LA MADRE EN LOS CUIDADOS DE SU HUJA.
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EL GRAN RETO

LA CIENCIA YA HA DEMOSTRADO
QUE FUNCIONA. AHORA EL DESAFIO
ES GARANTIZAR EL ACCESO

Hace treinta afios, el gran reto era hacer que un
tratamiento eficaz pudiera salir del hospital y
llegar a muchas mas familias. Hoy, el RUTF salva
vidas, pero millones de nifos siguen sin recibirlo.
La investigacion continta; al mismo tiempo, es
imprescindible garantizar que la atencién llegue a
tiempo y se mantenga durante todo el tratamiento.
LLEGAR HASTA EL

l e ULTIMO NINO Y NINA

EI RUTF hizo posible que el tratamiento saliera de los
hospitales. Pero todavia existen demasiadas barreras
entre el producto y quienes lo necesitan.

Las distancias, los conflictos armados, las inundaciones
y los desplazamientos forzosos dificultan el acceso a la
atencion. A estas barreras se suman las econémicas: el
coste de atender la desnutricion puede empobrecer a
las familias y obligarlas a elegir entre el tratamiento de
un nino y otras necesidades del hogar.

Los agentes de salud comunitarios acercan
la deteccion, el tratamiento de los casos sin
complicaciones y el seguimiento a las familias. Con
formacién y supervision adecuadas, contribuyen a
reducir las barreras geograficas y econdémicas y a que
mas ninos reciban atencion.

TREINTA

‘ ‘ ANOS

ABRIMOS EL CAMINO
PARA ACERCAR EL
TRATAMIENTO A MAS
NINOS Y NINAS. EL RETO
AHORA ES QUE LLEGUE
A TODOS LOS QUE LO
NECESITAN Y PREVENIR

HACE

LA DESNUTRICION
PARA QUE CADA VEZ
MENOS TENGAN QUE
RECURRIR A EL.

Yemen, 2025. © Gabreez Production para Accién contra el Hambre

LLEGAR A TODOS

2 FORTALECER LA CADENA
e DE SUMINISTRO

La continuidad del tratamiento depende de

que el RUTF esté disponible donde y cuando

se necesita. UNICEF es un actor central en la
compray distribucion internacional, pero la falta
de financiacion vy las interrupciones de produccion
o transporte pueden dejar a los programas sin
existencias.

Diversificar los proveedores, planificar las compras
y disponer de reservas de contingencia ayuda a
reducir el riesgo de interrupciones. Un tratamiento
interrumpido puede comprometer la recuperacion
de un nifo.

3 FINANCIAR EL TRATAMIENTO

e EN LOS SISTEMAS DE SALUD

El acceso al RUTF necesita financiacion estable
y una mayor integracién en los sistemas
nacionales de salud.

La inclusion del RUTF en la Lista Modelo de
Medicamentos Esenciales para Nifos de la OMS
ofrece un marco para avanzar. El objetivo es que los
paises integren el tratamiento en sus sistemas de
salud y presupuestos, de forma sostenida.

RECIBIR ATENCION NO DEBERiA DEPENDER
DEL LUGAR DONDE UN NINO HAYA NACIDO
NI DE LA EXISTENCIA DE UNA EMERGENCIA.
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EL FUTURO

Durante treinta aios, el RUTF ha transformado el
tratamiento de la desnutricién aguda severa. Pero
la historia no termina aqui. La préxima revolucién
no sera solo del RUTF: consistira en fortalecer los
sistemas que previenen la desnutricion, la detectan
a tiempo y garantizan un tratamiento adecuado.

UN TRATAMIENTO MAS SOSTENIBLE

La investigacion contintia para evaluar formulaciones
con menor contenido de proteina lactea y mayor
uso de ingredientes vegetales o locales, siempre

que mantengan la eficacia y la calidad nutricional. El
coste de los ingredientes, en particular de la proteina
lactea, es uno de los motivos para investigar estas
alternativas. También se busca facilitar la produccion
local, reducir la dependencia de ingredientes
importados y disminuir el impacto ambiental. Al
mismo tiempo, se trabaja en nuevos formatos de
envasado, como bolsas con dosificador que reduzcan
el consumo de plastico y simplifiquen el tratamiento.

INNOVAR PARA LLEGAR ANTES

La innovacion ya no se limita al producto. Nuevas
herramientas digitales, sistemas de diagnéstico mas
sencillos y modelos comunitarios estan permitiendo
detectar antes la desnutricién y acercar el tratamiento
a las familias. El futuro pasa por tratamientos mas
personalizados, protocolos adaptados a distintos
contextos y sistemas de salud que identifiquen
precozmente a los nifos en riesgo.

PAISES MAS FUERTES, COMUNIDADES

MAS AUTONOMAS

Durante décadas, la respuesta a la desnutricién ha
dependido en gran medida de la ayuda internacional.
El siguiente paso consiste en fortalecer la capacidad
de los propios paises para producir, financiar y
gestionar el tratamiento a través de sus sistemas
nacionales de salud. La produccion local, el
desarrollo de proveedores nacionales y la
incorporacion del RUTF a los presupuestos
publicos permitirdn construir modelos

mas estables, sostenibles y resilientes.

EL DiA EN QUE EL RUTF

YA NO SEA NECESARIO

Después de treinta afios, Accion contra
el Hambre ha aprendido una leccion
fundamental: ninglin tratamiento, por
innovador que sea, resolverd por

si solo el problema del hambre. El
RUTF seguira siendo imprescindible
para salvar vidas. Pero el futuro

LA TERCERA REVOLUCION AUN ESTA POR LLEGAR

pasa por fortalecer los sistemas alimentarios locales,
mejorar la nutriciéon desde el embarazo y la primera
infancia, reforzar los servicios de salud y garantizar
que todas las familias puedan acceder a una
alimentacion adecuada.

PORQUE EL
MAYOR EXITO
DEL RUTF NO

SERA DISTRIBUIR MILLONES
DE SOBRES. SERA
CONSTRUIR UN MUNDO
EN EL QUE NINGUN NINO
VUELVA A NECESITARLOS

© Shravan Vidyarthi para Accién contra el Hﬁmbre
]
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¢SABIAS QUE...?

...cuando se detectan

SIETE DATOS QUE MUESTRAN LO QUE ESTA EN JUEGO
pronto, mas del

o
> 8 5 /o 85 % de los nifos

con desnutricién aguda severa pueden tratarse de
forma ambulatoria? Los casos sin complicaciones
reciben RUTF y seguimiento sanitario. Los agentes
de salud comunitarios ayudan a acercar esta

atencién a las familias.
l 2 en 12,2 millones los menores
I 4 de cinco afios con emaciacion
grave que requieren tratamiento? EI RUTF es un
tratamiento esencial, pero millones de ninos siguen
sin acceder a él. El reto es asegurar financiacion,
suministro y atencién cerca de las familias.

MILLONES ...UNICEF estima

¢ '
Ir
R4
©I§ﬁ contra elHa pre 1
—-’*

u' ,,1'

=~

f

...la desnutricion aguda severa
x 1 multiplica por 12 el riesgo

de muerte de un menor en
comparacion con un nino bien nutrido? Por eso la
deteccion precoz y el acceso rapido al tratamiento
son tan importantes.

8 6 7 O/ ..en un estudio
de Accion contra

7 o el Hambre en
Kita (Mali), la cobertura del tratamiento de la
desnutricién aguda severa alcanzé el 86,7 % en la
zona que combinaba centros de salud y agentes
comunitarios, frente al 41,6 % donde el tratamiento
se ofrecia solo desde centros de salud? La medicidn

se realizé en diciembre de 2015.
minutos puede ser suficiente

< l I l para ensefar a un grupo de

madres, padres y personas cuidadoras a utilizar la
cinta MUAC? Este enfoque, conocido como Family
MUAC, facilita la deteccién precoz vy la derivacion
para recibir atencion.

o ..en un estudio de
94 2 /o Accmn contra el
Hambre en Kita
(Mali), el modelo que incorporaba agentes de
salud comunitarios alcanzé una tasa de curacion
del 94,2 %? El resultado correspondié a nifios con
desnutricion aguda severa sin complicaciones,
atendidos por agentes formados y supervisados.
poblacién de algunos

> 5 km paises africanos vive a

mas de 5 kilémetros de un centro de salud? Para
muchas familias, recorrer esa distancia cada semana
resulta imposible. De ahi la importancia de acercar

el diagndstico vy el tratamiento a las comunidades.

...una formacioén de 30-40

...mas del 50 % de la

Fuentes: UNICEF, Evidence to Support Mass Production of
Local RUTF in Indonesia. / UNICEF, RUTF Market & Supply
Update (diciembre de 2025). / Accién contra el Hambre,
guia Family MUAC. / Alvarez Moran et al., BMC Health
Services Research, 18:207 (2018). DOI: 10.1186/
$12913-018-2987-z. / UNICEF, Fast Facts: 30 Years
of Life-Saving Therapeutic Food (mayo de 2026). /
Accion contra el Hambre, Community Health Workers
Addressing Acute Malnutrition: From Idea to Reality.
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VIDEO: 30 ANOS DE LA REVOLUCION
QUE SALVO MILLONES DE VIDAS

VER VIDEO

Durante treinta anos, el RUTF ha contribuido a la recuperacién de millones de nifios y nifas con
desnutricion aguda severa. Su desarrollo demuestra cémo la colaboracién entre la ciencia, las organizaciones
humanitarias, los gobiernos vy el sector privado puede transformar el tratamiento vy salvar vidas.

CONSTRUIMOS UN MUNDO EN EL QUE
NINGUN NINO NECESITE ESTE TRATAMIENTO

ACCION
CONTRAEL

HAMBRE

accioncontraelhambre.org

Contacto: comunicacion@accioncontraelhambre.org


https://accioncontraelhambre.org/es/rutf

