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Introduccion

Enelano 2018 se estimo6 que 150 millones de nifos menores
de cinco anos presentaban retraso del crecimiento, una
cifra que en 1990 se acercaba a los 250 millones. El retraso
del crecimiento es apenas una de las multiples formas de
malnutricion, expresada como una baja talla para la edad
y aungue este indicador ha mostrado una reduccioén en el
mundo, todavia dicho avance no ha ocurrido de manera
equitativa. La malnutricion en todas sus formas —tanto por
deficiencias como exceso- afecta al desarrollo humano,
teniendo entre sus consecuencias, un impacto negativo en
el progreso social, econdmico y el capital humano de los
paises.

El periodo de mayor vulnerabilidad nutricional ocurre
durante la ventana de oportunidad de los primeros 1,000
dias de vida, que abarca, desde la concepcién hasta los
23 meses de vida. Esto significa que una limitada nutricién
en este periodo, tiene efectos irreversibles durante el curso
de vida. Por lo tanto, una adecuada nutricién, cuidados
cariNosos y sensibles, acceso a servicios basicos de salud y
atencion en salud durante los primeros 1,000 dias de vida,
es clave para la promocién del crecimiento, el desarrollo
o6ptimo, productividad y el capital humano.' Esta evidencia
justifica acciones de salud publicas a lo largo de la vida,
de tal manera, que la priorizacion de intervenciones
intersectoriales dirigidas a la embarazada y nifos menores
de 24 meses es vital.




En el marco de acciones para lograr una éptima nutriciony
desarrollo fetal e infantil, la revista The Lancet publicé en el
ano2013unconjuntodeaccionesespecificasde la nutricion,
asi como aqguellas que son sensibles a la nutricion. Ademas,
estas acciones deberan operar en un entorno facilitador
(ambiente propicio) que permita su implementacion y
evaluaciéon de tales intervenciones. Las intervenciones
especificas de la nutricién son reconocidas como las mas
efectivas para mejorar la salud y la nutricién, tales como
suplementacion de la madre, promocién de la lactancia
materna y una adecuada alimentacidon complementaria,
desparasitacion y suplementaciéon con micronutrientes,
entre otras.? Mientras que las intervenciones sensibles
a la nutricién son aquellas que tienen el potencial de
mejorar la nutriciéon de una forma indirecta, tales como
la agricultura, educacion, empoderamiento de la mujer,
proteccion social y seguridad alimentaria y nutricional.?

En este sentido, el Instituto de Nutricion de Centro América
y Panama (INCAP), reconoce la necesidad de generar
evidencia que determine el grado de implementacion
de politicas, programas e intervenciones nutricionales
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durante los primeros 1,000 dias de vida. Al documentar
la situacion de los paises se espera incentivar acciones
integrales interinstitucionalesy motivar el liderazgo politico
para mejorar la nutricion y salud en los primeros 1,000
dias de vida. Asi mismo, este trabajo constituira el punto
de partida para monitorear y derivar lecciones aprendidas
en los paises de la region Centroamericana en materia
de implementacion de intervenciones nutricionales en el
binomio madre-hijo.

Por tal motivo, el objetivo de este estudio es desarrollar una
metodologia y perfil de pais que determine el grado de
implementaciéon de politicas, programas e intervenciones
nutricionales especificas e intervenciones sensibles a la
nutricion durante los primeros 1,000 dias en los paises

del Sistema de Integracién Centroamericana (SICA). Este
perfil de acciones en el pais, presenta un reporte sobre
la implementaciéon de intervenciones en tres dominios
para mejorar la nutricion materno-infantil durante los
primeros 1,000 dias de vida: 1. Intervenciones especificas
de la nutricién, 2. Intervenciones sensibles a la nutricién
y 3. Ambiente propicio.

02

Intervenciones
sensibles a
la nutricion

Ambiente
propicio



Situacion nutricional de Guatemala

En términos de alimentacién o6ptima en la infancia, la
prevalencia de lactancia en la primera hora fue del 63.1%, la
lactanciamaternaexclusivafuede53.2%ylacontinuadahasta
el primer ano de vida de 85.3% en el 2014.3 La introduccion
de alimentos sélidos, semisolidos y suaves en la edad de 46.7%
6-8 meses fue de 79.8%. El retraso del crecimiento en nifnos s 70
menores de cinco afios disminuyd de 51% en el 2001 a 46.7% 2014/15
en el 2014/15. Por otro lado, en este mismo grupo de edad, el
sobrepeso, disminuyod de 7.3% a 4.9% . La desnutricion aguda
(bajo peso para la edad) se reportd en 0.7% en el 2014/15.

NINOS MENORES
DE CINCO ANOS

4.9%
2014/15

En deficiencias por micronutrientes, la prevalencia de
anemia en mujeres de 15-49 anos tanto embarazadas y
no embarazadas han mostrado una disminucion durante . .
2000-2014/15. En embarazadas, paso de 29.7% a 25% y en no crecimiento
embarazadas, de 25.8% a 15.9%, segun datos del observatorio
mundial de salud de la OMS.# Desnutricién aguda

2014/15

retraso del sobrepeso

0.7%

63.1% ANEMIA

Prevalencia de la lactancia
durante la primera hora

25%
2014/15

O

15.9%
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53.2%

Lactancia materna
exclusiva

85.3%

79.8%

Introduccion de alimentos mujeres
en la edad de 6-8 meses embarazadas embarazadas

mujeres no




METODOLOGIA

Las fases para el diseno, validacion e implementacion de la métrica para valorar el grado de implementacion
de politicas, programas e intervenciones nutricionales durante la ventana de oportunidad de los primeros
1,000 dias de vida fueron las siguientes:

m Desarrollo y validacion de la métrica

Revision de literatura y desarrollo
del instrumento: Se desarrolld
una meétrica que incluye multiples
indicadores para valorar la capacidad
institucional y de gestion de los
gobiernos y organismos  que
trabajan en salud, alimentacion y
nutricion en Centroamérica para
asegurar una adecuada nutricion y
salud en la ventana de oportunidad
de los primeros 1,000 dias de vida.
Los indicadores propuestos fueron
identificados por medio de una
revision de literatura.

>

Validacion del instrumento:
Para validar la métrica se utilizd la
técnica de Delphi modificada, en
la cual se alcanzd consenso sobre
la importancia de cada uno de los
indicadores propuestos con el apoyo
de un panel de expertos en una
ronda de revision. Se presentaron
indicadores para medir el grado
de implementacion de politicas,
programas e intervenciones
especificas a la nutricidn, sensibles
a la nutricion y relacionadas con el
ambiente social, politicoy econdmico
de los paises. Cada experto asignd un
puntaje de1a 9, para valorar el grado
de relevancia de cada indicador.

Seleccion de indicadores: Se
utilizd la mediana como medida
de resumen para cada indicador y
para valorar el consenso se utilizo
el rango intercuartilico (RIl) medido
como la diferencia entre el percentil
75y percentil 25 de la distribucion de
los datos. Todos los indicadores que
recibieron un puntaje 27 y que el RI
fuese < 2 se seleccionaron.



La métrica final quedd conformada por los siguientes dominios y subdominios, entre paréntesis se muestra el
numero de indicadores correspondiente a cada uno de ellos:

Dominios y subdominios de la métrica de INCAP para valorar el grado de implementacién de politicas, programas
e intervenciones nutricionales durante la ventana de oportunidad de los primeros 1,000 dias de vida

Primer dominio: intervenciones especificas de la nutricién (31)
Lactancia materna (11)
Alimentacion complementaria, fortificacion y suplementacion (11)

Mujeres adolescentes, embarazadas y lactantes (9)

Segundo dominio: intervenciones sensibles a la nutricion (25)

Agricultura y seguridad alimentaria y nutricional (9)

Educacion (1)

Desarrollo infantil temprano y proteccion infantil (2)

Proteccion social (2)

Servicios de salud, salud mental materna y empoderamiento de la mujer (7)

Agua y saneamiento (4)

Tercer dominio: ambiente propicio (9)

Abogacia y comunicacion (7)

Interés politico de actores clave para motivar la intersectorialidad (2)

NUmeros en paréntesis representan la cantidad de indicadores en cada dominio y subdominio 8



MRecoleccién de datos con informantes clave

Se realizaron grupos de trabajo con informantes clave,
dirigentes, técnicos de los sectores de salud, educacion,
accion social, desarrollo, agricultura, instancias nacionales
de coordinacion de seguridad alimentaria y nutricional y
agenciasdecooperacioninternacionalde nacionesunidades
para medir el grado de implementacion de las politicas y
programas de los paises por cada dominio de la métrica.
Se formaron dos equipos, uno para asignar respuestas a los
indicadores sobre intervenciones especificas de la nutricion
y ambiente propicioy el segundo grupo para dar respuestas
a los indicadores sobre acciones sensibles a la nutricion.

o

A cada indicador se le asignd un puntaje por medio de un
consenso entre los informantes clave, el cual corresponde a
uno de los cuatro posibles escenarios de respuesta de cada
indicador:

0= no adecuado

1= presente pero no adecuado
2= adecuado

3= altamente adecuado

Cada puntaje incluia una explicacion para mejorar la
comprension de sus respuestas.



Nombre
color
Criterio

MAnélisis de resultados Rojo

Muy bajo (<20%)

La puntuacién para cada dominio fue la suma de las
puntuaciones dadas dividida por el maximo puntaje posible Naranja
y presentado como porcentaje. Bajo (21-40%)

Los puntajes porcentuales por dominio y subdominio
regional fueron calculados ponderados con el numero de
informantes clave participantes de cada pais.

Verde
La clasificacion del grado de implementacién por dominio claro

i e . . i Alto (61-80%)
se realizd con base en quintiles y se visualizaron con colores:
Verde

oscuro

Muy alto (> 80%)

Clasificacion del grado de implementacion e interpretacién

Resultados

Un total de 16 informantes clave participaron en el taller de la métrica, con representaciones de los
siguientes sectores: 1 academia, 1 naciones unidas (UNICEF), 8 Ministerio de Salud PuUblica y Asistencia
Social (MSPAS), 3 Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN), 1 Ministerio de Desarrollo
Social (MIDES) y 2 Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion (MAGA)

Este perfil de pais, presenta el reporte del grado de implementacion de acciones en tres dominios
para mejorar la nutricion materno-infantil durante la ventana de oportunidad de los 1,000 dias:
intervenciones especificas de la nutricidon, intervenciones sensibles a la nutricion y el ambiente propicio
para la implementacion.
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Valoracion del grado de implementacién de politicas, programas e intervenciones nutricionales
durante la ventana de oportunidad de los 1,000 dias en Guatemala

Dominio y subdominios Puntaje de Grado de Puntaje Interpretaciéon de
(nimero de indicadores) pais % interpretaciébn Regional %  puntaje Regional

Lactancia materna (11) 4%
Alimentacion complementaria, 91% Muv alto 799
fortificacion y suplementacion (11) ° y -
Mujeres adolescentes, embarazadasy o >

Intervenciones sensibles

Agricultura y seguridad alimentaria y
nutricional (9

Desarrollo mfan‘g! te'mpraho \Y 17% Muy bajo 87% Muy alto
proteccion infantil (2)
Proteccion social (2) 100% Muy alto

Servicios de salud, salud mental
materna y empoderamiento de la 74%
mujer (7)

Agua y saneamiento (4)

Abogacia y comunicacion (7) Muy alto 84% Muy alto

Interés politico de actores clave para o o
motivar la intersectorialidad (2) il EllE s
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01. Intervenciones especificas de la nutricion

Los resultados muestran que el grado de implementacion  Alimentacion complementaria

de las intervenciones especificas de la nutricion es alto. . . . . L
Existe una guia alimentaria para la poblacién menor

En los subdominios se obtuvieron los siguientes hallazgos: de 2 aflos con recomendaciones que se apegan a las
directrices de OMS.
Las orientaciones sobre alimentacion complementaria

Lactancia materna . 0 ;
estan dentro de las normas de atencion para el primero

El pais implementa estrategias como bancos de leche y segundo nivel de atencién del ministerio de salud.

humana, espacios amigos de la lactancia materna, la .| E| programa de prevencién de enfermedades en la nifiez
iniciativa hospitales amigos de los nifios (ISSALM) y la del ministerio de salud cuenta con financiamiento. El
estrategia de comadronas promotoras de la lactancia monitoreo y evaluacién es realizado por la unidad de
materna. supervisién, monitoreo y evaluacién del Sistema Integral

de Atencion en Salud (SIAS), de manera general, y de
forma focalizada a través de los programas.




Monitoreo y seguimiento

El programa de suplementacion con micronutrientes
es monitoreado a través del Programa de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (PROSAN), areas de salud y el
SIAS.

Todos los servicios de salud del primer y segundo
nivel tienen normado acciones de monitoreo sobre el
crecimiento, desarrollo y consejeria de alimentacion
infantil.

El pais cuenta con indicadores sobre practicas de
alimentacién de los ninos de 6 a 23 meses, el cual son
generados a partir de la encuesta nacional de salud
materna e infantil.

Dentro de la norma del MSPAS, el PROSAN vy salud
reproductiva contemplan el monitoreo nutricional y
brindan orientaciones para prevenir la ganancia de peso
excesiva durante el embarazo.

En el pais se generan investigaciones cientificas sobre
los beneficios de la nutricion humana en los primeros
1,000 dias.

©

\

Salud y nutricion de la mujer adolescente,
embarazada y lactante

Existe en el pais una unidad de prevencion de embarazos
en adolescentes dentro del programa de salud
reproductiva del MSPAS. Ademas, existen los espacios
amigables de los adolescentes en los servicios de salud
de hospitales y centros de salud.

En el pais esta normando el monitoreo y evaluacion de
las normas de atencion del ministerio de salud sobre
la suplementacién con hierro, acido félico o multiples
micronutrientes para embarazadas.
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02. Intervenciones sensibles a la nutricion

Las intervenciones sensibles a la nutricion tienen el potencial de mejorar el estado nutricional de ninosy mujeres
embarazadas, y fueron evaluadas con un grado moderado de implementacion. En los subdominios se obtuvieron los
siguientes hallazgos:

Agrlcultura y seguridad alimentaria Educacion

El pais cuenta con una mesa de monitoreo de cultivos
gue coordina el Ministerio de Agricultura, Ganaderia y
Alimentacion de la Republica de Guatemala (MAGA) y
otra mesatécnicade prondsticode seguridad alimentaria
y nutricional que coordina la Secretaria de Seguridad
Alimentariay Nutricional (SESAN). Ambas mesastécnicas
dan seguimiento y alerta temprana sobre alteraciones
que afecten el acceso de alimentos a grupos socialmente
vulnerables.

El MONISAN, MINIT000 y la ley SINASAN (articulo
22) realizan acciones de monitoreo para reducir la
inseguridad alimentaria. El Monitoreo en Seguridad
Alimentaria y Nutricional (MONISAN) genera informes
trimestrales usando tecnologias maéviles con datos de
hogares para analizar las intervenciones alimentarias y
nutricionales entregadas. EI MINIT00 se incluye dentro del
MONISAN para evaluar temas sobre lactancia materna,
cobertura de vacunacion, suplementacién y tratamiento
de la desnutricién aguda.

El programa educativo cuenta con la «lLey de
alimentacion escolar, Curriculum nacional base y la
agenda del Ministerio de educacion-MINEDUC», el cual
permite que en preprimariay primaria se incluyan temas
de alimentaciéon y nutricion. Ademas, estan planteando
propuestas para mejorar el contenido curricular para
incorporar el tema sobre alimentacion saludable.

Desarrollo infantil temprano y proteccion
infantil

Durante situaciones de emergencia se realizan
intervenciones alimentarias y nutricionales en ninos
pequenos y mujeres, aunque falte un protocolo
oficial. Los grupos de trabajo de gobierno que apoyan
intervenciones de este tipo son el grupo CLUSTER,
Viceministerio de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(VISAN-MAGA), MIDES.

14



Proteccidén Social

Los programas de transferencias monetarias incluyen
objetivos nutricionales. Estos programas integran grupos
metas en familias con niRos menores a 24 meses. Un
desafioimportante esel monitoreo de laimplementacion
de estos programas.

Servicios de salud, salud mental vy
empoderamiento de la mujer

En todos los ministerios se incluye la unidad de género
con acciones especificas para empoderamiento y toma
de decision en la mujer. Ademas, las oficinas municipales
de la mujer trabajan en acciones sobre bienestar social y
educacion. El programa de prevenciéon y erradicacion de
la violencia intrafamiliar (PROPEVI) contiene una unidad
de social con apoyo psicoldégico y nutricional a victimas
de violencia.




Se identificaron con grado muy alto de implementacion
aquellas acciones encaminadas a promover un ambiente
propicio para la implementacion de las intervenciones
especificas y sensibles a la nutricion.

Existe un alto compromiso de los tomadores de decision
en el ambito nacional y municipal en los temas sobre
alimentacién y nutricion para la agenda politica. La
SESAN, el consejo nacional de SAN en la vicepresidencia,
el Comision Departamental de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (CODESAN), Comisién Municipal de Seguridad
Alimentaria y Nutricional del Municipio (COMUSAN)
y los Consejos Comunitarios de Desarrollo revisan
regularmente los temas de nutricion y SAN con liderazgo
en los ministerios.

El pais cuenta con una estrategia de comunicacidon
dentro de la «Estrategia nacional para la prevencién de
la desnutricién crénica 2016-2020» que promueve lineas
especificas de laventana de oportunidad de los 1,000 dias.

La curricula nacional de educacién basica incluye
temas sobre lactancia, alimentacidon complementaria y
sucedaneosde laleche materna. En la educacidn superior,
estos temas solo figuran en las carreras de enfermeria y
nutricion.
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Prioridades con base a los resultados de la meétrica

del pais

Lactancia materna

La ley de apoyo, proteccion y promocion de la lactancia
materna no esta actualizada de acuerdo a recientes
instrumentos de monitoreo del codigo (NetCode) vy la
recomendacion 191 de la OIT.

En relacion al tema de denuncias sobre incumplimiento
del Codigo Internacional de Sucedaneos de la Leche
Materna, en el pais se realizan denuncias a partir de los
resultados del monitoreo. EI MSPAS esta elaborando
un documento titulado «Actuemos para proteger la
lactancia materna, cual es mi compromiso»

Alimentacion complementaria

El pais necesita fortalecimiento para desarrollar un
programa de provision de alimentos dirigidos a nifnos de
6 a 24 meses.

Agricultura y seguridad alimentaria

Los programas de agriculturas del pais requieren
fortalecerse para que incluyan objetivos estratégicos con
enfoque nutricional y componentes sobre comunicaciéon
para el cambio de comportamiento durante la venta
de oportunidad de los 1,000 dias. El programa de
«agricultura familiar para el fortalecimiento de la
economia campesina (PAFFEC)», tiene ejes de trabajo
en produccion de alimentos, acceso a mercados con
cadenas de valor y fortalecimiento institucional.

Aunque se ha trabajado en informar a la poblaciéon
sobre precios y estacionalidad de los alimentos, se esta
considerando el desarrollo de un plan de medios que
informe tanto el precioy calidad nutricional de alimentos
tanto paralascomunidadesy programasdealimentacion
escolar. Existe respaldo a través de la ley decreto 16,2017
y el reglamento 183 2018, ambos relacionados a la ley de
«alimentacion escolar».

Desarrollo infantil temprano y proteccion
infantil

El pais cuenta solo con experiencia limitada en el ambito
local sobre desarrollo infantil y estimulacion temprana.
Tales ejemplos se estan planteando en el programa
«acompafhame a crecer», los «espacios de desarrollo
integral en familia» de UNICEF, el cual se implementan
en Jalapa, Huehuetenango y Totonicapan. EI valor
agregado de estos proyectos, es el empoderamiento de
la comunidad para garantizar la sostenibilidad de las
acciones.

En el pais se realizan acciones a través del programa
Centro de Atencion Integral, de |la Secretaria de Bienestar
Social y de la Secretaria de Obras Sociales del Presidente
(SOSEP) en hogares comunitarios, como guarderias
infantiles en hogares especificos. No obstante, el pais
Nno cuenta con un programa de proteccion infantil con
objetivos nutricionales en la poblacion de 6-23 meses
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"
Servicios de Salud, salud mental maternay Aguay saneamiento “—
empoderamiento en la mujer - La politica nacional de agua y saneamiento (2011) tiene ~—
Se requiere afianzar los proyectos y programas de salud indicadores y metas anuales de cobertura. Sin embargo, “
y nutricién, en especial aquellos focalizados durante la cobertura a poblaciones socialmente vulnerables
la ventana de oportunidad de los 1,000 dias, para que precisa de fortalecimiento asi como la inclusion de
incluyan lineas estratégicas de la politica contra la objetivos nutricionales.

violencia hacia mujer.

Monitoreo y vigilancia

Aunque se cuenta con un sistema de vigilancia en
salud y nutricion en el ambito nacional del ministerio
de salud, dicho sistema requiere de mayor inversion de
recursos humanos y financieros para la generacion de
informacion.
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