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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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Intervenciones
especificas de
la nutricion
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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.
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Situacion nutricional de Nicaragua

En términos de alimentacién o6ptima en la infancia, la
prevalencia de lactancia en la primera hora es del 54.4%,
la lactancia materna exclusiva en el 2011 fue de 31.7% y
la continuada hasta el primer afno de vida de 69.9%. La
introduccion de alimentos sdlidos, semisdlidos y suaves en
la edad de 6-8 meses fue de 88.7%. El retraso del crecimiento
en ninos menores de cinco anos disminuyd de 25.1% en el
2001 a 17.3% en el 2012. Por otro lado, en este grupo de edad,
el sobrepeso, aumentd de 7.2% a 8.3% en el mismo periodo.
La desnutricion aguda (bajo peso para la edad) se reportd en
2% en el 2012. La doble carga de la malnutricion en el hogar
(madre con sobrepeso/obesidad y preescolar con retraso del
crecimiento) fue de 8.1% en el 2011 y no ha variado desde
2001.

En términos de deficiencias por micronutrientes, la
prevalencia de anemia en mujeres de 15-49 anos tanto
embarazadas y no embarazadas ha mostrado una
disminucion durante 1999-2015. En embarazadas, paso de
29.2% a 25.7% y en no embarazadas, de 21.8% a 15.9%, segun
datos de OMS.

Prevalencia de la lactancia
durante la primera hora

31.7%

Lactancia materna
exclusiva

69.9%

88.7%

Introduccion de alimentos
en la edad de 6-8 meses

NINOS MENORES
DE CINCO ANOS

retraso del
crecimiento

Desnutricion aguda

Doble carga de la

malnutricion en el hogar Coexistencia de madre con sobrepeso

u obesidad y preescolar con retraso del
crecimiento en el mismo hogar

ANEMIA
mujeres mujeres no
embarazadas embarazadas



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 17 informantes clave participaron en el taller de la métrica, con representaciones de los
siguientes sectores: 6 de la academia, 6 de agencias de naciones unidas (UNICEF, PMA, OPS),y 5 de la
sociedad civil.

Este perfil de pais, presenta el reporte del grado de implementaciéon 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 de estas.

10
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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 Nicaragua

Dominio y subdominios Puntaje de Grado de Puntaje Interpretacién de
(nGimero de indicadores) pais % Interpretacion Regional %  puntaje Regional

Lactancia materna (11) 0% 4%
Alimentacion complementaria, 90% Muy alto 79%
fortificacion y suplementacion (11)
e [ R M TR
Intervenciones sensibles
Agricultura y seguridad alimentaria y >
nutricional (9 A Zalfe
Educacion (1) 100% Muy alto Muy alto
Desarrollgrgqc]zcn;g‘rc]elr:fg;ino Y 100% Muy alto Muy alto

Proteccion social (2) 70%

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

Agua y saneamiento (4)

Abogacia y comunicacion (7) 100% Muy alto 84% Muy alto

Interés politico de actores clave para 80%
motivar la intersectorialidad (2) -




O1.
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Los resultados muestran que el grado de implementacion
de las intervenciones especificas de |la nutricion es muy alto.

En

los subdominios se obtuvieron los siguientes hallazgos:

Lactanma materna

En hospitales y unidades de atencion primaria, existen
acciones de promocion y proteccion de la lactancia
materna. Ademas, el pais realiza continuo monitoreo
sobre el cumplimiento del cédigo de sucedaneos de la
leche materna con personal de salud capacitado en el
uso del NetCode con recursos financieros y un plan de
difusion de resultados.

Dentro del Plan plurianual del MINSA 2015-2021, se
incluyen estrategias nutricionales durante la ventana
de oportunidades de los 1,000 dias, con énfasis a grupos
socialmente vulnerables.

Las Normativa de Atencion a la mujer, y la ninez del
Ministerio de Salud incluyen consejeria en temas de
lactancia materna a las madres desde la primera hora de
nacimiento del nifo, durante la etapa de embarazo y el
periodo de lactancia en los servicios de salud publicos y
privados.

Intervenciones especificas de la nutricion

Allmentamon complementaria

En el pais, a través de las Normas 029, 097 y el AIEPI 2018,
se llevan a cabo las recomendaciones sobre el inicio de
la alimentacion complementaria a los nihos después
de los seis meses de edad. Ademas, se cuenta con
estrategias comunitarias como «Estrategia de Atencion
Integrada a las enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI)» para fortalecer capacidades a familias en la
alimentacion de la nihez desde el nacimiento. Dichas
recomendaciones se alinean a directrices mundiales de
OMS sobre alimentacion 6ptima del nino pequeno tanto
en hospitales como en los servicios de atencion primaria.
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Salud y nutriciéon de la mujer adolescente,
embarazada y lactante

Monitoreo y seguimiento

El ministerio de salud supervisa y evalua el programa
de prevencion de enfermedades en la infancia. Ademas,
se realiza monitoreo de crecimiento, desarrollo infantil,
y consejeria nutricional el cual incluye un sistema de
cumplimiento. El MINSA a través de la DGSS (Direccion
General de Servicios de Salud) y los Sistemas Locales de
Atencion Integral en Salud (SILAIS) realiza seguimiento
del cumplimiento de las Normativas, estandares de
calidad basados en las Normativas de Atencion al recién
nacido de bajo y de alto riesgo, la atencidn al neonato y
la estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades
prevalentes de la Infancia (AIEPI) y la Vigilancia y
promocion del Crecimiento y Desarrollo (VPCD). Asi
como de la vigilancia de la ganancia de peso y cuidados
del nifno/a prematuros y de bajo peso al nacer, tanto en
las unidades de salud como en la comunidad, esto a
través del Censo del prematuro y de niflo/a de bajo peso
al nacer.

El pais cuenta con un protocolo para el tratamiento y
prevencion de la desnutricidon aguda en ninos durante
situaciones de emergencia con personal de salud
capacitado.

A través de normas nacionales (029, 097) se incluyen
acciones relacionadas a las guias alimentarias basadas
en alimentos (GABAS) para el nino pequeno.

El pais cuenta con un plan de monitoreo de acciones
para prevenir embarazo en adolescentes. El plan utiliza
acciones de la Norma 095 - Guia para la atencion integral
de los y las adolescentes y es apoyado con acciones
coordinadas del Ministerio de la Familia (a través de
la Normativa 127). Se promueven intervenciones para
fortalecer al personal de salud en el abordaje de la salud
adolescente (a través de la Normativa 095), asi como el
uso de consejeria educativa, alimentacion, nutricion
(malnutricion por déficit, sobrepeso y obesidad,
trastornos de alimentacion), y prevencion de embarazo
en los ambitos familiares y comunitarios. Las acciones
se realizan con enfoques de derechos, de género,
interculturalidad, diversidad sexual, discapacidad entre
otros.

El programa de salud materna tiene la Norma 029, el cual
incluye acciones para el monitoreo del estado nutricional
de la embarazada en los servicios de salud. A través de
este programa se implementan acciones (a través de
normativas 011, 077, 109, 029, entre otras) para promover
un estado de salud y nutricional 6ptimo y reducir
problemas de malnutricion como desnutricion, ganancia
de peso excesivo y deficiencias en micronutrientes
durante el embarazo (ej., hierro, acido félico, vitamina A
en el puerperio, calcio en mujeres de alto riesgo).

13



02. Intervenciones sensibles a la nutricion

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

Agricultura y seguridad alimentaria Desarrollo infantil temprano y proteccién

A través del Instituto Nicaraguense de Tecnologia
Agropecuaria (con apoyo de la FAO) y la Universidad
centroamericana (UCA), se desarrolla un programa de
investigacion para el mejoramiento de semillas como el
frijol y maiz biofortificado con micronutrientes.

Los programas de educacion primaria y secundaria
incluyen en la curricula de ensefanza temas de
alimentacion saludable, nutricion y practicas de
inocuidad. Ademas, se capacitan a maestros en
temas sobre huertos escolares y con apoyo de FAO se
promueven acciones en el marco de escuelas saludables.

in

fantil

El pais cuenta con el programa «amor para los mas
chiquitos» y un marco normativo para el desarrollo
infantil y estimulacién temprana, aunque |los recursos
son limitados para su ejecucion. No obstante, entre las
acciones realizadas estan: a) consejeria a la familia para el
cuidado carinoso de los ninos en el hogar, b) estimulacion
temprana, y c) apoyo a la nifez con discapacidad.

El pais con apoyo del Banco Interamericano de
Desarrollo y el Banco Mundial apoyan el programa de
proteccion infantil con acciones nutricionales, aunque
la sostenibilidad del programa estd en funcion de la
busqueda de financiamiento.
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Proteccion Social Agua y saneamiento

El sistema nacional para la prevencion, mitigacion . En el Ministerio de Salud, a través de la Norma de higiene,
y atencion de desastres (SINAPRED) cuenta con el existen campafas educativas sobre practicas de higiene,
apoyo del Programa Mundial de Alimentos (PMA) saneamiento y buenas practicas para el manejo de
en el fortalecimiento de los temas relacionados con alimentos para consumo humano.

alimentacion y nutricion en situaciones de emergencia.
El SINAPRED y el Ministerio de Salud cuentan con guias
de atencién para emergencias.

Servicios de salud, salud mental vy
empoderamiento de la mujer

El pais tiene un programa nacional de inmunizacion
infantil con una cobertura por encima del 95%, aunque
en la Costa Caribe, todavia las coberturas son menores.

En el pais, existen programas de desarrollo para
empoderar a la mujer, en especial en programas
agricolas.

15




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

Los temas relacionados a nutricion y alimentacién son
diseminados a través de un canal televisivo de laasamblea
y un diario local para la poblacion.

El pais posee iniciativas nacionales para posicionar el
tema de la nutricion de la mujer embarazada, lactante y
niNo pequeno como prioridad, el cual, es apoyado por los
continuos censos nutricionales en menores de cinco anos
y otros sistemas de vigilancia nutricional en poblaciones
vulnerables.

Existe un liderazgo institucional en los temas de seguridad
alimentaria y nutricional, el cual, es coordinado por el
Ministeriode EconomiaFamiliar,Comunitaria, Cooperativa
y Asociativa de Nicaragua (MEFCCA). Ademas existe una
plataforma donde se publican todos los programas de
seguridad alimentaria, y el pais cuenta con una estrategia
de comunicacidon sobre temas de seguridad alimentariay
nutricional (SAN) que esta trabajando con UNICEF.

16
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Prioridades con base a los resultados de la métrica

del pais

Lactanma materna

El pais cuenta con una ley que regula la funcionabilidad
de la Comision Nacional de Lactancia Materna, aunque,
requiere actualizacion para enfrentar los nuevos desafios
frente a la industria de los sucedaneos de la leche
materna.

El pais requiere de una actualizacion de la ley de la
lactancia materna utilizando nuevos instrumentos (como
por ejemplo el NetCode) relacionados al monitoreo de
los suceddneos de la leche materna. Esto es necesario,
debido al desarrollo tecnoldégico y comercializacion de
sucedaneos de leche materna y a la ley de farmacia, el
cual cubre alimentos hasta un ano.

Se requieren de fortalecimiento en el sector laboral
para promover en el ambito nacional, salas de lactancia
materna, ya que solo se encuentran institucionalizados
en algunos lugares de trabajos como zonas francas y
empresas privadas.

AllmentaC|on complementaria

Aunque en el pais se realizan acciones locales para
suministro de alimento complementario (con apoyo
del PMA), se requiere del desarrollo de un programa
nacional de provision de alimentos nutritivos para
Nninos de 6-23 meses de edad. Adicional, las acciones de
SINAPRED que apoyan con suministros de alimentos
durante emergencias tiene alto potencial de fortalecerse
incluyendo objetivos de alimentacion y nutricion para
niNnos en edad complementaria.

Agrlcultura y seguridad alimentaria

Aunque el pais cuenta con programas de alimentacion
(ej., programa usura cero) con enfoque para la proteccion
de poblacidn vulnerable econdmicamente, estos
requieren mayor fortalecimiento con lineas estratégicas
de enfoque nutricional priorizando la ventana de
oportunidad de los 1000 dias.
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Prioridades con base a los resultados de
la métrica del pais

Es importante considerar la inclusion de estrategias MonltoreoyV|g|IanC|a

del plan en seguridad alimentaria y nutricional del pais
dentro de otros programas alimentarios.

El pais requiere fortalecer los programas de agricultura
incluyendo estrategias de cambio de comportamiento
para mejorar practicas de alimentacion y nutricion,
priorizando la ventana de oportunidad de los primeros
1,000 dias. La cooperacion internacional a través de
UNICEF (con el ministerio de salud), PMA y FAO (con
el INTA y ministerio agropecuario) trabajan temas de
cambio de comportamiento, pero a nivel de propuestas
O acciones locales.

Servicios de salud, salud mental materna y
empoderamlento en la mujer

El pais cuenta con politicas contra la violencia de la mujer,
sin embargo, los programas de alimentacion y nutricion
de la mujery el nino no incluyen lineas estratégicas de la
politica contra la violencia.

Aunqgue existe un sistema de informacién de datos de
nutricion y alimentacion nacional, estos son a través de
encuestas o sistemas de vigilancia. Se requiere mayor
fortalecimiento para la diseminacion oportuna de los
resultados.

Agua y saneamiento

Los programas de cobertura de agua y saneamiento
nacionales, no tienen incluido acciones nutricionales en
coordinacién con otros sectores.
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