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I ANTECEDENTES

América Latina ha tenido importantes avances en la reduccion de la desnutricion
crénica’. Sin embargo, la prevalencia de desnutricién crénica en los nifios
menores de cinco afios que viven en las zonas mas pobres o indigenas es adn
muy elevada. Si bien la desnutricion crénica es un problema de salud publica en
la region, la prevalencia de obesidad ha aumentado aceleradamente en todos los
grupos poblacionales. El aumento acelerado de la obesidad en todos los paises
de la regién y la todavia presente desnutricion cronica son problemas graves de
salud publica que afectaran importantemente el desarrollo econémico de
América Latina y la calidad de vida de sus habitantes.

A pesar de que la prevalencia de sobrepeso y obesidad es un problema de salud
publica en la region, la implementacion de estrategias para prevenir la obesidad
en los primeros afios de vida es muy limitada. La mayoria de los recursos y
esfuerzos han sido dirigidos a la implementacion de intervenciones para
combatir la desnutricion, la cual adn tiene retos que no han podido ser
superados. El rdpido aumento de la obesidad y la persistente desnutricion
presenta una doble carga de enfermedad que afecta a los sectores mas
vulnerables de la poblacion Latinoamericana y por lo tanto debe ser atendida de
una manera integral. Los paises de la region tienen urgencia de contar con
nuevos enfoques para mejorar las estrategias de nutricion actualmente
implementadas y consecuentemente mejorar el estado de nutricion de la
poblacién de acuerdo a sus compromisos internacionales.

Uno de los determinantes principales de la desnutricién y la obesidad es el
crecimiento en los primeros afios de vida. Por lo tanto, acciones dirigidas a
modificar de una manera integrada las causas del crecimiento infantil
inadecuado reduciran la presencia de estas dos condiciones®. El crecimiento
optimo en los primeros afios de vida estd directamente relacionado con las
practicas de alimentacién infantil y la cantidad y calidad de la dieta®. Estrategias
innovadoras para mejorar las practicas de alimentacion han tenido gran impacto
en diversos paises. Los suplementos SQ-LNS® son productos de fortificacion en
casa en forma de pasta lista para consumir que se adicionan a la comida habitual
de los nifios pequefios, mejorando la calidad de la dieta®. Estos productos han

Pan American Health Organization (2008). Malnutrition in infants and young children in Latin America and the
Caribbean: Achieving the Millennium Development Goals. Washington, D.C.: PAHO.

Rivera et al. Childhood and adolescent overweight and obesity in Latin America: a systematic review. Lancet
Diabetes Endocrinol 2013. Published Online December 13, 2013. http://dx.doi.org/10.1016/S2213-8587(13)70173-6.
Swinburnet al. The global obesity pandemic: shaped by global drivers and local environments. Lancet 2011;
378: 804-14.

Black RE et al. Maternal and child undernutrition and overweight in low-income and middle-income countries.
Lancet. 2013 Aug 3;382(9890):427-51.

Small Quantity Lipid-based Nutrient Supplements por sus siglas en inglés

Arimond M. Considerations in developing lipid-based nutrient supplements for prevention of undernutrition:
experience from the International Lipid-Based Nutrient Supplements (iLiNS) Project. Matern Child Nutr. 2013 May 6.
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tenido un impacto en crecimiento en talla nunca antes observado con un
suplemento infantil’.

El proyecto CUCHARA tiene como objetivo evaluar la efectividad de una
estrategia integral para prevenir la desnutricion cronica y la obesidad en el
estado de nutricion de nifios de 0 a 24 meses de edad que habitan areas de
elevada pobreza en Colombia, Guatemala, México y Peru.

El proyecto implementara una estrategia integral para la prevencién de la
desnutricién y la obesidad en nifios de 0 a 24 meses de edad que viven en areas
de elevada pobreza en Colombia, Guatemala, México y Peru. Incluye cuatro
areas principales de accion para alcanzar un crecimiento y desarrollo infantil
optimo: (i) distribucion de SQ-LNS a nifios de 6 a 24 meses de edad como
producto de fortificacidn en casa para mejorar la calidad de la dieta; (ii) entrega
de mensajes clave para mejorar las précticas de alimentacion infantil® que
respondan a las aspiraciones y motivaciones de los padres a través de consejeria
individualizada, participativa y ladica y canales de comunicacién masiva;
(i) integracion de los servicios de nutricion con los servicios de salud existentes
dirigidos a mujeres embarazadas, lactantes y nifios de 0 a 24 meses de edad; y
(iv) establecimiento de mecanismos de supervision, monitoreo, evaluacion y
gestion que aseguren una ejecucion e implementacion adecuada y permitan
evaluar el impacto de la intervencion.

Con el fin de evaluar el impacto de la estrategia en el estado de nutricion infantil
se desarrollard una evaluacion de impacto en Per(. Las actividades especificas
del proyecto se describen a continuacion.

Componente 1. Aseguramiento de la disponibilidad permanente de SQ-LNS.
El objetivo de este componente es asegurar la disponibilidad permanente del
suplemento SQ-LNS en los servicios de salud y asegurar la entrega oportuna del
producto a los nifios beneficiarios del proyecto. Este componente financiara las
siguientes actividades: (ii) desarrollo de empaque del suplemento SQ-LNS de
acuerdo a las préacticas de alimentacion locales y reglas de comercializacion de
cada pais; (iii) adquisicion del suplemento SQ-LNS; (iv) costos del proceso de
importacion y desaduanaje; (iv) distribucion y almacenamiento del suplemento a
nivel local; y (v) disefio e implementacion de un sistema de control y monitoreo
de la cadena logistica y entrega de suplemento a los nifios beneficiarios.

Componente 2. Estrategia de cambio de comportamiento para mejorar las
practicas de alimentacion infantil. El objetivo de este componente es
implementar en cada pais una estrategia de cambio de comportamiento para
prevenir la desnutricion y la obesidad a través del mejoramiento de préacticas de
alimentacion en nifios de 0 a 24 meses de edad. La estrategia incluira el disefio
de mensajes especificos para la creacion de demanda del suplemento SQ-LNS y
para la modificacion de précticas de alimentacion infantil. Estos mensajes y la
plataforma de entrega, asi como las metodologias utilizadas en la capacitacion
seran disefiados de manera general para los cuattro paises y posteriormente
adaptados al contexto de cada pais utilizando datos de investigacion formativa.
La implementacién de la estrategia también incluye la conformacion de

Small-quantity lipid-based nutrient supplements together with malaria and diarrhea treatment improve growth
and neurobehavioral development in young Burkinabe children. Abstract submitted to the 20th International
Nutrition Congress. Granada, Spain. September 2013.

Incluyendo lactancia materna exclusiva de 0 a 6 meses edad.
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plataformas comunitarias para la entrega individualizada de consejeria y el
desarrollo de capacidades de consejeria a través de capacitacion continua,
participativa y estandarizada. Adicionalmente, los mensajes desarrollados seran
entregados a través de canales masivos de comunicacion a nivel local.
La implementacion de esta estrategia debe estar integrada a la provision regular
de servicios de salud, este componente financiard la reorganizacion de los
servicios en base a los requerimientos de cada pais. En este componente seran
financiadas las siguientes actividades: (i) adaptacion de la estrategia de cambio
de comportamiento al contexto de cada pais utilizando datos provenientes de
investigacion formativa; (ii) contratacion y capacitacion de personal;
(iii) implementacion de plataformas comunitarias; (iv) integracion de la
estrategia a los servicios regulares de salud; (v) adquisicion y disefio de material
de comunicacion para consejeria; y (vi) entrega de mensajes clave a traves de
canales masivos de comunicacion a nivel local.

Componente 3. Supervision, monitoreo y gestion. El objetivo de este
componente es apoyar la ejecucion fisica y financiera del proyecto. Los recursos
de este componente financiaran: (i) gastos de monitoreo y supervision;
(ii) auditorias; y (iii) los gastos operativos y costos de administracion para la
implementacion del proyecto.

El estudio de evaluacion de impacto evaluard la efectividad de la estrategia
integral para prevenir la desnutricion y la obesidad en el estado de nutricién de
nifios de 0 a 24 meses de edad. Con el fin de evaluar la efectividad del
suplemento SQ-LNS vy la estrategia de cambio de comportamiento en el estado
de nutricion de los nifios beneficiarios de manera independiente se implementara
un disefio aleatorizado por conglomerados.

Se seguird a una muestra de nifios de 0 a 12 meses de edad asignados
aleatoriamente por area de salud a tres grupos:

1. SQ-LNS + estrategia CUCHARA para cambio de
comportamiento

2. SQ-LNS + servicios regulares de salud

3. Servicios regulares de salud (grupo control)

El tamafio de muestra calculado es de 75 areas de salud con un total de 1.500
nifios por grupo (20 nifios por area de salud). Este tamafio de muestra fue
calculado para maximizar el poder estadistico tomando en cuenta los requisitos
operativos de la intervencion. El area de salud fue seleccionado como el nivel de
aleatorizacion con el fin de minimizar la propagacion de informacion entre
hogares experimentales y controles en las areas de intervencion. Como ensayo
de efectividad, la evaluacion también busca identificar los impactos bajo
condiciones de implementacidn reales en el nivel de los centros de salud.

1. OBJETIVOS DE LA CONSULTORIA

El objetivo de esta consultoria es recolectar datos primarios en 4.500 hogares
pertenecientes a 225 areas de salud del area metropolitana del lima Perq,
previamente seleccionadas (Ver anexo con lista de areas de salud).
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I1l.  CARACTERISTICAS DE LA CONSULTORIA
Tipo de consultoria: Firma consultora

Fecha de inicio y duracion: 1 de mayo del 2015 con duracion de tres meses en
cada encuesta (linea de base y evaluacion final).

Lugar de trabajo: Ciudad de Lima, Peru

Requerimientos del consultor: Firma con amplia experiencia y probada
capacidad en la aplicacion de encuestas en zonas rurales de Perd.

IV. ACTIVIDADES

La firma encargada de la consultoria sera responsable de las actividades que se
describen a continuacion. El equipo técnico de evaluacion del BID
proporcionara a la firma los insumos necesarios para desarrollar las actividades
requeridas y entregar los productos solicitados segln las especificaciones
definidas en el presente documento.

El Equipo técnico de evaluacion del BID (ET) suministrara a la firma los
siguientes insumos:

a) Listado de areas de salud

b) Primera version del cuestionario a ser aplicado en la encuesta
c) Lineamientos del programa de captura de datos

d) Documentos descriptivos de la intervencion

La firma serd responsable de pilotear y entregar versiones finales de los
instrumentos y materiales relevantes listados en esta seccion y de aquellos no
listados que sean requeridos para entregar los productos finales.

Principales actividades a realizar por la firma consultora. La firma debera
acordar con el ET todas las actividades relacionadas con la consultoria desde la
adecuacion y prueba de cuestionarios y manuales, hasta la entrega de las bases
de datos y reportes solicitados, siguiendo los procedimientos y requerimientos
establecidos para ello.

1) Plan de Trabajo

- Desarrollar un detallado Plan de Trabajo acompaiiado de un cronograma
de tipo diagrama de Gantt, preferiblemente en MS Project e incluyendo
calendario y areas a cubrir con un plan de levantamiento de datos de
acuerdo con los lineamientos de la evaluacion de impacto, las
especificaciones de los TDR y las negociaciones realizadas con el ET.

- El Diagrama de Gantt debera ser actualizado y remitido mensualmente al
ET junto con un informe de acciones preventivas y correctivas aplicadas
0 determinadas como necesarias para evitar y/o corregir atrasos en la
ejecucién de la consultoria.

2) Preparacion y pruebas piloto de cuestionarios, manuales y programas de
ingreso de datos

- Adaptar y validar los cuestionarios, manuales y programas de ingreso y

transmision de datos a las caracteristicas especificas del area a realizar la
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encuesta. La firma sera responsable por la edicion, el formateo final y la
impresion de los documentos para su uso en el terreno.

Seleccionar y capacitar personal idoneo para el uso de cuestionarios,
manuales y programas para la prueba piloto de los mismos, asi como el
proceso de estandarizacion en la medicion de peso, talla y hemoglobina.
Ejecutar pruebas piloto para validacion de los cuestionarios, manuales y
programas con el fin de garantizar que éstos sean comprendidos por la
poblacion a encuestar (incluyendo al personal de salud y poblacion
general) no tengan errores, y para determinar la calidad de los
encuestadores a seleccionar, asi como de los procesos de capacitacion
requeridos para el trabajo de campo.

Adaptar el programa de entrada de datos de acuerdo a los requerimientos
y lineamientos del ET.

Digitar el 100% de los cuestionarios aplicados en las pruebas piloto y
presentar un informe de las mismas.

Contratacion y capacitacion de encuestadores

Contratar a los(as) encuestadores(as) en funcion de su desempefio
durante la capacitacion y las pruebas piloto.

Capacitar en recoleccion, ingreso y transmision de datos del cuestionario
a encuestadores(as) y supervisores(as) en cantidad suficiente para
asegurar que los que finalmente participen sean de calidad 6ptima.
Capacitar y estandarizar adecuadamente a los equipos que realizaran las
mediciones antropométricas y de hemoglobina de acuerdo con los
lineamientos internacionales acordados con el ET.

Seleccidn de hogares

Recoleccion de datos

Implementar todos los aspectos del plan de trabajo de campo para lograr
la cobertura deseada, segun protocolos establecidos con el ET.

Realizar la captura, el ingreso y la transmision de datos de encuesta de
acuerdo con los lineamientos acordados con el ET.

Realizar la georeferenciacion de cada hogar encuestado. La firma sera
responsable de contar con los instrumentos necesarios (GPS u otro tipo
de georeferenciacion) segun especificaciones acordadas con el ET.
Establecer un protocolo de control de calidad de recoleccion y entrada de
datos.

Asegurar la correcta implementacion y el perfecto funcionamiento del
programa de entrada de datos.

Digitar el 100% de los cuestionarios aplicados a la muestra de hogares
beneficiarios(as) y del grupo control, en paralelo con el trabajo de
campo.

Entrega de Bases de datos e informes

Acordar con el ET el contenido del Informe de Pruebas Piloto que recoja
el desarrollo de los procesos realizados y la calidad de los mismos.
Entregar el Informe de Pruebas Piloto y ajustarlo de acuerdo con los
comentarios y las correcciones obtenidos del ET.
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- Acordar con el ET el contenido de los Informes de Actividades de
Campo que recojan el desarrollo de los procesos realizados y la calidad
de los mismos.

- A partir de la segunda semana de trabajo de campo, entregar al ET
semanalmente, junto con los Informes de Actividades de Campo, las
bases de datos de los(as) entrevistados(as) en un programa acordado con
el ET.

- Acordar con el ET el contenido del Informe de Linea de Base y
Evaluacioén Final.

- Entregar la Base de Datos Final con todas las variables, indicadores y
especificaciones acordadas con el ET, asi como los manuales, las claves
y demas documentos anexos que sean necesarios.

- Entregar y ajustar el Informe de Linea de Base y Evaluacion de Impacto,
la Base de Datos Final y sus documentos anexos de acuerdo con los
comentarios y las correcciones obtenidos del ET.

V. PRODUCTOS E INFORMES
Producto 1. Propuesta técnica detallada y plan de trabajo
Producto 2. Informe y conclusiones de la prueba piloto

Producto 3. Materiales utilizados en el trabajo de campo. Esto incluye
cuestionarios, manuales de capacitacién y manuales operativos.

Producto 4. Bases de datos y manual de codificacion.
Producto 5. Informe final del trabajo de campo.

VI. CONDICIONES DE PAGO

Los pagos se realizaran de la siguiente manera conforme avance el proyecto, a la
recepcion y revision de manera satisfactoria por parte del equipo del BID.

Primer pago: A la firma del contrato 30%
Segundo pago: Entrega de productos 1y 2: 20%
Tercer pago: Entrega de productos 3, 4 y 5: 50%

VII. COORDINACION

El trabajo de la firma consultora serd coordinado por: Ana Pérez Expdsito
(SCL/SPH); y Sebastian Martinez (SPD/SDV).
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Disefio, adaptacion e implementacion de una estrategia de cambios de
comportamiento para prevenir la desnutricion crénicay la obesidad a través del
mejoramiento de préacticas de alimentacion infantil y el uso de SQ-LNS' en
Colombia, Guatemala, México y Peru

11

1.2

l. ANTECEDENTES

En las Gltimas dos décadas América Latina (AL) ha avanzado en la reduccién de
la desnutricion crdnica disminuyendo la prevalencia en 10 puntos porcentuales en
la mayoria de los paises®. Sin embargo, la prevalencia de desnutricién crénica
(baja talla para la edad®) en los nifios menores de cinco afios que viven en las
zonas mas pobres o indigenas es ain muy elevada. Por ejemplo en Per( la
prevalencia de desnutricion cronica a nivel nacional es del 18%, pero entre el
quintil mas pobre de la poblacién es del 38%*. En poblaciones indigenas de
Guatemala, la desnutricién crénica llega al 70%°. Adicionalmente, la prevalencia
de anemia en nifios menores de dos afos, el periodo més importante para el
crecimiento y desarrollo, es mayor al 40% en los quintiles mas pobres de
Colombia, Guatemala, México y Per(®’.

Mientras que la region sigue enfrentando retos para reducir la desnutricion
cronica, la prevalencia de obesidad ha aumentado aceleradamente. En México,
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres aumentd un 78% entre 1980
y 1998°. A los cinco afios de edad casi 4 millones de nifios en Latinoamérica ya
tienen sobre peso u obesidad y en adolescentes esta cifra llega a 22 millones®.
Conforme ha aumentado el producto nacional bruto (PNB) de los paises en
desarrollo, se ha observado también un aumento en la prevalencia de obesidad
en los grupos de menor ingreso econdmico™. En éreas pobres de Colombia el
porcentaje de nifilos menores de cinco afos que presentan exceso de peso es del

10

Small Quantity Lipid-based Nutrient Supplements, por sus siglas en inglés

Pan American Health Organization (2008). Malnutrition in infants and young children in Latin America
and the Caribbean: Achieving the Millennium Development Goals. Washington, D.C.: PAHO.
Desnutricion cronica: talla para la edad menor a dos desviaciones estandar debajo de la media
utilizando la referencia de crecimiento de la Organizacién Mundial de la Salud.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES 2011). Perq, 2011.

Martorell R. 2012. Intervenciones y opciones de politica para combatir la desnutricion en Guatemala.
Banco Interamericano de Desarrollo.

National Demographic Surveys of LA countries. Internal analyses. IDB.

Datos especificos sobre la situacion nutricional de Colombia, Guatemala, México y Perl se
encuentran descritos con mayor detalle en el documento de Perfiles de Pais adjuntos a este
documento como enlace opcional.

Gutiérrez JP et al.2012. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012. Resultados Nacionales.
Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Pdblica (MX).

Rivera et al. Childhood and adolescent overweight and obesity in Latin America: a systematic review.
Lancet  Diabetes  Endocrinol 2013. Published  Online  December 13, 2013.
http://dx.doi.org/10.1016/52213-8587(13)70173-6.

Monteiro et al. Socioeconomic status and obesity in adult populations of developing countries: a
review. Bull World Health Organ 2004 Dec;82(12):940-6.
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38%". En poblaciones indigenas de Guatemala la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en mujeres es del 47%".

A pesar de la elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad en la region, la
implementacion de estrategias para prevenir la obesidad en los primeros afios de
vida es muy limitada. La mayoria de los recursos y esfuerzos han sido dirigidos
a la implementacion de intervenciones para combatir la desnutricion. El rapido
aumento de la obesidad y la persistente desnutricion presenta una doble carga de
enfermedad que afecta a los sectores mas vulnerables de la poblacion
Latinoamericana y por lo tanto debe ser atendida de una manera integral*®.

Desnutricion y obesidad: dos padecimientos relacionados. Existe suficiente
evidencia que demuestra que la ganancia de peso y talla durante el periodo que
comprende desde la concepcion hasta los primeros dos afios de vida juega un rol
critico en el crecimiento infantil y en la presencia de obesidad a lo largo de la
vida. Por un lado, el peso y la talla inadecuados producen desnutricién en la
infancia y aumentan el riesgo de obesidad en la edad adulta. Por otro lado, la
ganancia de peso acelerada durante los primeros dos afios de vida aumenta el
riesgo de padecer obesidad en edades tempranas. Sin embargo, el crecimiento en
talla, reduce este riesgo™. Es decir, un adecuado crecimiento en peso y talla en
los primeros afios de vida no solamente previene la desnutricién cronica sino
que reduce el riesgo de obesidad a lo largo de la vida. Por lo tanto, acciones
dirigidas a modificar de una manera integrada las causas del crecimiento infantil
inadecuado reducirén la presencia de estas dos condiciones relacionadas con la
mala nutricion®.

Determinantes del crecimiento 6ptimo. El crecimiento éptimo en los primeros
afos de vida estd directamente determinado por las practicas de alimentacion
infantil y la cantidad y calidad de la dieta. Otros factores importantes son el
cuidado, la estimulacién y la exposicion a infecciones®’.

Solamente 37% de los nifios latinoamericanos son alimentados exclusivamente
con leche materna hasta los seis meses de edad'®'®. No obstante, la region
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OSAN Colombia 2013, segln datos SISPRO — Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Martorell R. 2012. Intervenciones y opciones de politica para combatir la desnutricién en Guatemala.
Banco Interamericano de Desarrollo.

El patron epidemiolégico de prevalencia de desnutricién crénica persistente junto con el rapido
aumento de la obesidad que se observa en AL es el resultado de una transicién nutricional
caracterizada por: (i) transicion demografica (urbanizacion, envejecimiento de la poblacién); (ii)
cambios en el perfil epidemiolodgico (tasas menores de enfermedades infecciosas y aumento en las
tasas de enfermedades crdnicas y violencia); (iii) cambio en los patrones de consumo y practicas de
alimentacion; y (iv) disminucion de la actividad fisica.

Black RE et al. Maternal and child undernutrition and overweight in low-income and middle-income
countries. Lancet. 2013 Aug 3;382(9890):427-51.

Adair LS et al. Associations of linear growth and relative weight gain during early life with adult
health and human capital in countries of low and middle income: findings from five birth cohort
studies. The Lancet 2013; S0140-6736(13):60103-8.

Swinburnet al. The global obesity pandemic: shaped by global drivers and local environments.
Lancet 2011; 378: 804-14.

Black RE et al. Maternal and child undernutrition and overweight in low-income and middle-income
countries. Lancet. 2013 Aug 3;382(9890):427-51.

Lactancia maternal exclusiva por los primeros 6 meses de edad es la recomendacion actual de la
Organizacion Mundial de la Salud para un crecimiento 6ptimo.

UNICEF. Percentage of infants under the age of 6 months who are exclusively breastfed, 2007-2011.
UNICEF Global Databases 2012. Available at: http://www.childinfo.org/breastfeeding_status.html
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presenta una gran variabilidad en este indicador. Paises como Per( tienen una
prevalencia de lactancia materna exclusiva del 61% y esta prevalencia disminuye
en Guatemala a 33%°%. En Colombia 64% de los nifios son alimentados con
leche materna hasta los dos meses, pero a los cinco meses de edad solamente
24%%. En México la prevalencia de lactancia materna exclusiva no es solamente
baja sino que se ha reducido de 22% a 14% en los Gltimos seis afios®>.

En AL la cantidad de alimento consumido por los nifios una vez han cumplido 6
meses de edad no es un problema, sin embargo la calidad de la dieta es pobre
debido al bajo contenido de micronutrientes y acidos grasos esenciales y al alto
contenido de carbohidratos, azlcar y grasa saturada®*%>2°.

Diversas intervenciones efectivas para obtener un crecimiento infantil éptimo
han sido recomendadas a nivel internacional. La mayoria de éstas relacionadas
con la fortificacion de alimentos o la suplementacion, el acceso a los servicios de
salud, la educacion de la madre y las estrategias de cambio de comportamiento?’.
Adicionalmente, existen estrategias innovadoras con potencial para mejorar las
practicas de alimentacion infantil y la calidad de la dieta de los nifios pequefios.

Estrategias innovadoras para cambio de comportamiento en practicas de
alimentacién infantil. En Bangladesh, por ejemplo, una estrategia de cambio de
comportamiento cuidadosamente disefiada para mejorar las practicas de
alimentacion infantil ha sido implementada a través de plataformas comunitarias
con una cobertura de 126 millones de habitantes. La estrategia incluye el disefio de
mensajes clave, consejeria individualizada, medios de comunicacion masiva,
capacitacion intensiva y movilizacion social. Esta intervencion ha incrementado la
prevalencia de lactancia materna exclusiva de 43% a 64% en 5 afios®®%. Una
campafia de medios masivos de comunicacion desarrollada en Viet-Nam ha
aumentado la prevalencia de lactancia materna exclusiva en 20 puntos porcentuales
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event “Del Qué al Cémo”. Guatemala, 2013. Auvailable at:
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http://www.aliveandthrive.org/sites/default/files/file-
attachments/Bangladesh%20scaling%20up%20brief%20IFPR1%20June%202012.pdf.




Anexo 11-2 - RG-X1200
Pagina 4 de 10

en 1 afio de exposicion®. El uso de metodologias participativas y ludicas en la
consejeria ha mostrado resultados muy positivos a pequefia escala en Per(i®.

1.10  Adicionalmente, la utilizacién de herramientas provenientes de las ciencias del

comportamiento para el desarrollo de mensajes que estimulan factores
cognitivos y emocionales tienen un gran potencial para para influir la toma de
decisiones en alimentacion infantil®*®. Este conocimiento ha sido utilizado
exitosamente durante afios por la industria de alimentos. Sin embargo, ha sido
muy poco aprovechado para cambios de comportamiento y creacion de demanda
de productos y servicios relacionados con la salud.

1.11 Estrategias innovadoras para mejorar la calidad de la dieta de los nifios

pequefios. Ademas de cambios de comportamiento para lograr practicas
adecuadas, la mejora de la calidad de la dieta en nifios pequefios requiere de la
disponibilidad de nutrientes clave para promover el crecimiento y desarrollo.
Cubrir las recomendaciones de nutrientes en los nifios pequefios es un gran reto
debido a que los requerimientos a esta edad son elevados y la capacidad géastrica
reducida®. Por esta razén, se han desarrollado estrategias de fortificacion en casa
que mejoran la calidad de la dieta a través de adicion de un suplemento a la dieta
habitual del nifio®.

1.12 Los suplementos LNS (Lipid-based Nutrient Supplements por sus siglas en

inglés) son productos de fortificacion en casa en forma de pasta lista para
consumir que se adicionan a la comida que normalmente reciben los nifios
pequefios. Estos productos mejoran la calidad de la dieta de los nifios entre 6 y
24 meses de edad al aumentar el contenido de micronutrientes y acidos grasos
esenciales. Los micronutrientes estdn incorporados en una base compuesta por
grasa vegetal, pasta de mani, leche en polvo y azlicar®®®.

1.13 En estudios de eficacia realizados en Ghana y en Malawi, la utilizacion de LNS

para prevencion de la desnutricién crénica (SQ-LNS*) demostré un impacto
positivo en crecimiento en talla, reduccion de anemia y mejora del desarrollo
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Alayén S. Alternatives to RCTs: Evaluation of A&T’s national mass media campaign, lessons from
Viet Nam. Presentacion realizada en el 20th International Congress on Nutrition. Espafia, 2013.
Bhutta ZA. Interventions to address deaths from childhood pneumonia and diarrhoea equitably: what
works and at what cost? Lancet. 2013 Apr 20;381(9875):1417-29.

Just DR. Could Behavioral Economics Help Improve Diet Quality for Nutrition Assistance Program
Participants? Economic Research Report No. (ERR-43). United States Department of Agriculture
(USDA). June 2007.
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of Sensory Studies 1992;7:253-277.

Dewey KG, Brown K.H. Update on technical issues concerning complementary feeding of young children
in developingcountries and implications for intervention programs. Food Nutr Bull 2003; 24: 5-28.
Dewey, KG et al. Systematic review and meta-analysis of home fortification of complementary
foods. Matern Child Nutr. 2009; 5(4):283-379.

Arimond M. Considerations in developing lipid-based nutrient supplements for prevention of
undernutrition: experience from the International Lipid-Based Nutrient Supplements (iLiNS) Project.
Matern Child Nutr. 2013 May 6.

La incorporacion de las vitaminas y los minerales en la grasa aumenta la vida Util del producto y
enmascara el sabor desagradable de algunos micronutrientes. Ademds, la matriz grasa permite la
adicion de micronutrientes clave para el crecimiento infantil como el calcio.

Small Quantity LNS para prevencion de la desnutricion cronica.
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motor>*4%#:42 'En un estudio recientemente realizado en Burkina Faso los nifios
que consumieron SQ-LNS tuvieron una prevalencia de desnutricion cronica seis
puntos porcentuales menor que los nifios que no lo consumieron. Este
importante efecto se observé en solamente nueve meses de intervencion®. Esta
es la primera vez que con un suplemento infantil se demuestra un impacto en
crecimiento en talla de esta magnitud y en tan corto plazo.

1.14  La aceptabilidad de SQ-LNS ha sido exitosamente probada en dos contextos en

Guatemala. Ademas, un estudio de eficacia en el contexto de un programa de
ayuda alimentaria esta siendo actualmente realizado en Alta Verapaz****. Sin
embargo, su efectividad no ha sido demostrada en la region*®.

1.15 Las condiciones en las que los estudios mencionados en el parrafo 1.14 fueron

llevados a cabo son muy similares al contexto latinoamericano por lo que se
espera que el uso de SQ-LNS en AL tenga impacto en crecimiento en talla*’. Por
su impacto en talla, existe el potencial de que SQ-LNS tenga efecto sobre la
reduccion del riesgo de obesidad . Ademas, el contenido de grasa en la dieta
infantil es muy importante, particularmente aquella que contiene &cidos grasos
esenciales. El alto contenido de &cidos grasos en SQ-LNS podrian afectar el
metabolismo de grasas de manera positiva. No obstante, estas son hipdtesis que
deben ser cuidadosamente evaluadas en el contexto de AL.

1.16 Relevancia del proyecto. La talla inadecuada durante los primeros afios de vida

limita la sobrevivencia, la capacidad de trabajo y la toma de decisiones en la
edad adulta*®***°. La obesidad es un factor de riesgo para enfermedades crénicas
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como diabetes, enfermedades cardiacas y cancer que aumentan la mortalidad y
reducen la productividad. Adicionalmente, estas enfermedades aumentan
significativamente el costo de la atencién en salud™. Para el 2030, més del 50%
de los hombres y el 60% de las mujeres de Latinoamérica tendran sobrepeso u
obesidad, afectando el desarrollo econémico de la regién®*%. Los paises de la
region tienen urgencia de contar con nuevos enfoques para mejorar las
estrategias de nutricién actualmente implementadas sobre todo aquellas que se
dirigen a los segmentos méas pobres de la poblacion. El disefio de este proyecto
responde a estas necesidades®.

1.17  Innovaciones. Este proyecto incluird diversos elementos que lo hacen una

estrategia innovadora y Unica en la region: (i) integracion de intervenciones para la
prevencion de la desnutricion cronica y la obesidad; (ii) estrategia de cambio de
comportamiento implementada a nivel comunitario a través de consejeria individual
participativa y ludica y canales masivos de comunicacion; (ii) desarrollo de
mensajes utilizando herramientas combinadas de etnografia y ciencias del
comportamiento; (iii) utilizacion de SQ-LNS como parte de una estrategia integral
para prevencion de desnutricion crénica y obesidad por primera vez en América
Latina; e (v) implementacion de una asociacion publico-privada integrada por la
Fundacion PepsiCo, los Ministerios de Salud, los organismos ejecutores y el Banco.

1.18 EI proyecto CUCHARA tiene como objetivo evaluar la efectividad de una

estrategia integral para prevenir la desnutricion crénica y reducir los riesgos de
obesidad futura en nifios de 0 a 24 meses de edad que habitan areas de elevada
pobreza en Colombia, Guatemala, México y Per.

1.19 EIl proyecto propuesto implementard una estrategia integral para la prevencion

de la desnutricion y la obesidad en nifios de 0 a 24 meses de edad que viven en
areas de elevada pobreza en Colombia, Guatemala, México y Perl. Incluye
cuatro areas principales de accion para alcanzar un crecimiento y desarrollo
infantil optimo: (i) distribucion de SQ-LNS a nifios de 6 a 24 meses de edad
como producto de fortificacion en casa para mejorar la calidad de la dieta;
(ii) entrega de mensajes clave para mejorar las practicas de alimentacion
infantil®® que respondan a las aspiraciones y motivaciones de los padres a través
de consejeria individualizada, participativa y ludica y canales de comunicacién
masiva; (iii) integracion de los servicios de nutricién con los servicios de salud
existentes dirigidos a mujeres embarazadas, lactantes y nifios de 0 a 24 meses de
edad; y (iv) establecimiento de mecanismos de supervisién, monitoreo,
evaluacion y gestion que aseguren una ejecucion e implementacion adecuada y
permitan evaluar el impacto de la intervencion.
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Un ejemplo de la relevancia de este proyecto para los paises es el interés del Gobierno de Colombia
en financiar una evaluacion de esta intervencion. Actualmente el aporte de US$750.000 para esta
actividad esta en proceso de aprobacion por las autoridades nacionales.

Incluyendo lactancia materna exclusiva de 0 a 6 meses edad.
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Componente 1. Aseguramiento de la disponibilidad permanente de
SQ-LNS. El objetivo de este componente es asegurar la disponibilidad
permanente del suplemento SQ-LNS en los servicios de salud y asegurar la
entrega oportuna del producto a los nifios beneficiarios. Este componente
financiard las siguientes actividades: (ii) desarrollo de empaque del suplemento
SQ-LNS de acuerdo a las précticas de alimentacion locales y reglas de
comercializacion de cada pais; (iii) adquisicion del suplemento SQ-LNS;
(iv) costos del proceso de importacion y desaduanaje; (iv) distribucion y
almacenamiento del suplemento a nivel local; y (v) disefio e implementacion de
un sistema de control y monitoreo de la cadena logistica y entrega de
suplemento a los nifios beneficiarios.

Componente 2. Estrategia de cambio de comportamiento para mejorar las
practicas de alimentacion infantil. El objetivo de este componente es
implementar en cada pais una estrategia de cambio de comportamiento para
prevenir la desnutricion y la obesidad a través del mejoramiento de practicas de
alimentacion en nifios de 0 a 24 meses de edad. La estrategia incluira el disefio
de mensajes especificos para la creacion de demanda del suplemento SQ-LNS y
para la modificacion de précticas de alimentacion infantil. Estos mensajes y la
plataforma de entrega, asi como las metodologias utilizadas en la capacitacion
seran disefiados de manera general para los 4 paises y posteriormente adaptados
al contexto de cada pais utilizando datos de investigacion formativa. La
implementacion de la estrategia también incluye la conformacion de plataformas
comunitarias para la entrega individualizada de consejeria y el desarrollo de
capacidades de consejeria a través de capacitacion continua, participativa y
estandarizada. Adicionalmente, los mensajes desarrollados seran entregados a
través de canales masivos de comunicacion a nivel local. La implementacién de
esta estrategia debe estar integrada a la provision regular de servicios de salud.
Este componente financiara la reorganizacion de los servicios en base a los
requerimientos de cada pais. En este componente seran financiadas las
siguientes actividades: (i) adaptacion de la estrategia de cambio de
comportamiento al contexto de cada pais utilizando datos provenientes de
investigacion formativa; (ii) contratacion y capacitacion de personal;
(iii) implementacion de plataformas comunitarias; (iv) integracion de la
estrategia a los servicios regulares de salud; (v) adquisicién y disefio de material
de comunicacion para consejeria; y (vi) entrega de mensajes clave a través de
canales masivos de comunicacion a nivel local.

Componente 3. Supervision, monitoreo y gestion. El objetivo de este
componente es apoyar la ejecucion fisica y financiera del proyecto. Los recursos
de este componente financiardn: (i) gastos de monitoreo y supervision;
(ii) auditorias; y (iii) los gastos operativos y costos de administraciéon para la
implementacion del proyecto.

1. OBJETIVOS DE LA CONSULTORIA

El objetivo de esta consultoria es disefiar y apoyar la implementacion a pequefia
escala de una estrategia de cambio de comportamiento para prevenir la
desnutricién crénica y la obesidad a través del mejoramiento de practicas de
alimentacion infantil y el uso de SQ-LNS en Colombia, Guatemala, México y
Perd.
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I1l.  CARACTERISTICAS DE LA CONSULTORIA
Tipo de consultoria: Firma consultora

Fecha de inicio y duracion: Octubre del 2014 con duracion de 36 meses no
consecutivos.

Lugar de trabajo: Ciudad donde se encuentre ubicada la firma y viajes a
Colombia, Guatemala, México y Peru

Requerimientos de la firma: Firma con amplia experiencia internacional en el
disefio de intervenciones innovadoras para mejorar el estado de nutricion,
particularmente en paises en desarrollo. Por lo menos 5 afios de experiencia en la
implementacion de estrategias de fortificacion en casa en diversos paises.
Capacidad técnica y experiencia comprobada en el desarrollo de estrategias de
cambio de comportamiento. Experiencia en estrategias integrales para la
prevencion de la desnutricion y la obesidad es deseada. Experiencia en
implementacion de programas en América Latina y posibilidad de trabajar en los
idiomas inglés y espafiol. La experiencia en el establecimiento de alianzas
colaborativas con Gobiernos, organizaciones no gubernamentales y el sector
privado serd tomada en cuenta. Voluntad para colaborar con diversos actores.

IV. ACTIVIDADES

La firma encargada de la consultoria sera responsable de las actividades que se
describen a continuacion. El equipo técnico de evaluacion del BID
proporcionara a la firma los insumos necesarios para desarrollar las actividades
requeridas y entregar los productos solicitados segin las especificaciones
definidas en el presente documento.

1) Desarrollar un plan de trabajo detallado basado en la revisién de los
documentos de proyecto. El plan de trabajo deberd ir acompafiado de un
cronograma de tipo diagrama de Gantt, preferiblemente en MS Project e
incluyendo calendario. El Plan de trabajo sera validado por el equipo del
BID y los organismos ejecutores del proyecto.

2) Revision de experiencias exitosas e innovadoras para el cambio de
comportamiento y la utilizacion de LNS. Incluyendo las actualmente
implementadas por el Banco en Bolivia y la implementada por la
organizacion Fundazucar en Guatemala.

3) Apoyar el Banco en el desarrollo del empaque de SQ-LNS. EI empaque sera
desarrollado por la empresa Nutriset, quisen producira el suplemento, en
base a investigacion formativa realizada en cada pais.

4) Realizar una profunda revision de la investigacion formativa sobre précticas
de alimentacién infantil realizada en las areas de intervencion del proyecto,
el contexto de cada area y los programas de nutricién implementados,
identificando oportunidades y debilidades para la implementacion de la
intervencion.

5) Realizar estudios de investigacion formativa utilizando técnicas etnogréaficas
y de mercadeo para el disefio de mensajes clave para el mejoramiento de las
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practicas de alimentacion infantil y la utilizacion de SQ-LNS. Los mensajes
deben responder a que respondan a las aspiraciones y motivaciones de los
padres. Se deberan identificar los principales canales de comunicacion
masiva a nivel local con potencial para la entrega de mensajes en nutriciéon y
la creacion de demanda del suplemento SQ-LNS.

Revisar los mensajes clave con el equipo del Banco y del Fundacion
PepsiCo.

En base a las actividades 2 a 6, disefiar una estrategia de cambio de
comportamiento para reducir la desnutricion y la obesidad en Colombia.
Guatemala, México y Per(. La estrategia se entregara a través de consejeria
individualizada utilizando metodologias ludicas y participativas. También se
utilizaran los canales de comunicacion masiva a nivel local identificados en
la actividad 5 para la entrega de mensajes clave. El disefio de la estrategia
deberd incluir la metodologia para la capacitacion estandarizada del personal
de consejeria y deberd estar integrada a los servicios de salud.

Desarrollar el Manual Operativo para la implementacion de la estrategia
disefiada en la actividad 7. Incluyendo metodologia, tipo de material,
estrategia de capacitacion, manuales de capacitacién, cronogramas, etc.

Desarrollar el Marco Logico del Proyecto para cada pais en conjunto con el
equipo del Banco, los Ministerios de Salud y los organismos ejecutores.

10) Acompafiar la primera capacitacion de personal que se realice en un pais.

11) Acompafiar la implementacion de la estrategia durante la duracion del

proyecto de manera puntual.

12) Asesorar al Banco en temas puntuales sobre la evaluacion de la estrategia.

V. PRODUCTOS E INFORMES

Producto 1. Propuesta técnica detallada y plan de trabajo.

Producto 2. Informe y conclusiones de la investigacion formativa en cada pais.

Producto 3. Mensajes clave para la estrategia de cambio de comportamiento.

Producto 4. Estrategia de cambio de comportamiento para prevenir la
desnutricion y la obesidad disefiada para cada pais.

Producto 5. Manual Operativo para la implementacion de la estrategia.

Producto 6. Marco Logico del proyecto consensuado en cada pais.

Producto 7. Revision cuatrimestral de avances del proyecto.

VI. CONDICIONES DE PAGO

Los pagos se realizaran de la siguiente manera conforme avance el proyecto, a la
recepcion y revision de manera satisfactoria por parte del equipo del BID.



6.2
6.3
6.4
6.5
6.6

7.1

Anexo 11-2 - RG-X1200
Pagina 10 de 10

Primer pago: Entrega del producto 1: 20%
Segundo pago: Entrega de productos 2 y 3: 20%
Tercer pago: Entrega de productos 4 y 5: 30%
Cuarto pago: Entrega del producto 6: 10%
Quinto pago: Entrega del producto 7: 20%

VII. COORDINACION

El trabajo de la firma consultora sera coordinado por: Ana Pérez Exposito
(SCL/SPH) en colaboracién con los organismos ejecutores del proyecto en
Colombia, Guatemala, México y Per.



