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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Determinar la efectividad de la Estrategia para el Crecimiento y Desarrollo
Integral (ECDI) de World Vision Perii sobre la anemia, desnutricion, desarrollo psicomotor y
cuidado y proteccion infantil en nifios menores de tres afios de edad que residian en tres comu-
nidades rurales de la Region Ayacucho del Perii.

Meétodos. Se realizé un estudio cuasiexperimental en tres distritos rurales de la region
Ayacucho, Perii. La medicién de anemia se realizo con sangre capilar y el analizador HemoCuie®,
con ajuste de los valores de hemoglobina segiin a la altitud. La desnutricién se midié a través
de los indicadores antropométricos de talla y peso; para ello se utilizo la herramienta Anthro de
la Organizacion Mundial de la Salud. El desarrollo psicomotor se midio mediante el Test
Abreviado del Ministerio de Salud del Perii. El cuidado y proteccién de los nifios se midio a
través de una ficha especialmente elaborada para este fin. Se realizaron tres mediciones, la linea
basal en mayo del 2013, la medicion intermedia en noviembre del mismo afio y la final en mayo
del 2014. En total, 283 nifios tuvieron dos o mds mediciones incluida la medicion final y 205
tuvieron las tres mediciones.

Resultados. El andlisis multivariado para medidas repetidas mostré una efectividad estimada
de la ECDI para reducir la anemia de 33,1% (intervalo de confianza del 95%: 1,0%-54,7%) ajus-
tada para la edad, sexo, consumo de alimentos ricos en hierro, consumo de alimentos potenciadores
de la absorcion de hierro, consumo de alimento inhibidores de la absorcion de hierro, haber recibido
suplementacion de hierro en los 1iltimos seis meses y haber participado del Programa Cuna Mds.
Conclusiones. La ECDI fue efectiva para mejorar la nutricién de los menores de 36 meses
de edad a través de la reduccion de la anemia y el incremento del consumo de potenciadores de
la absorcién de hierro. Las intervenciones que incluyen componentes educativos y de seguii-
miento comunitarios podrian ser de gran ayuda para combatir la anemia en los nifios menores
de 36 meses de edad en comunidades rurales.

Cuidado del nifio; cuidado del lactante; crecimiento y desarrollo; anemia; Perd.

La infancia es un periodo muy impor-
tante para el desarrollo del individuo. En
el Perd, las intervenciones ptblicas y pri-
vadas ain no disponen de estrategias
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integradoras que permitan atender a tra-
vés de su oferta la promocién del desa-
rrollo y el crecimiento infantil (1).

Las Encuestas Demograficas y de Sa-
lud Familiar (ENDES) del Pert reportan
altas tasas de prevalencia de problemas
nutricionales como la desnutricién cré-
nica infantil (DCI) y la anemia en
menores de cinco anos. Si bien entre

2007 y 2012 la DCI se redujo de 28,5% a
18,6% (2, 3) atin existen grandes diferen-
cias por departamentos, ya que aquellos
con un alto porcentaje de poblacién
rural, como Huancavelica y Ayacucho,
presentan DCI en el 54,2% y 35,3%, res-
pectivamente. Esto contrasta con los de-
partamentos de la costa, que tienen un
bajo porcentaje de poblacién rural y que
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se encuentran por debajo del promedio
nacional de DCI.

Para este mismo periodo, el porcentaje
de nifios de 6 a 35 meses de edad con
anemia disminuyé de 56,8% a 44,5%,
aunque la zona rural fue también la de
mayor prevalencia (53,1%) (2-4). Estas
son cifras alarmantes debido a que el
area rural concentra a la poblacién con
mayor pobreza y vulnerabilidad de
nuestro pais (1), situacién que se ve em-
peorada con los efectos negativos que
tienen la anemia y desnutricién crénica
sobre el desarrollo cognitivo y la produc-
tividad de la poblacién, lo que representa
un escollo importante para lograr el de-
sarrollo y superar la pobreza (5-8). En
este contexto, la integraciéon de la comu-
nidad y la familia al desarrollo integral
del nifio en cuanto a metodologias po-
dria tener un impacto importante en los
indicadores de salud y desarrollo (9).

World Vision Pertd (WVP) ha venido
desarrollando intervenciones a favor de
la infancia desde 2007, lo que ha permiti-
do desarrollar una intervencion conocida
como Estrategia para el Crecimiento y
Desarrollo Integral (ECDI), cuyo objetivo
es mejorar el estado nutricional y desa-
rrollo temprano de los nifios menores de
tres afos de edad. El objetivo del presen-
te estudio fue demostrar la efectividad
de la ECDI para reducir la anemia y la
desnutricion, y mejorar el desarrollo psi-
comotor y el cuidado y proteccién infan-
til en una zona rural del Pert.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuasiexperimen-
tal en tres distritos rurales de la region
Ayacucho de caracteristicas geograficas,
demograficas, sociales y de bienestar in-
fantil similares, incluida la presencia de
programas sociales entre los que desta-
can Juntos (transferencia condicionada
de recursos) y Cuna Mas (cuidado de ni-
fios menores de tres afios y acompafia-
miento familiar en puericultura). El grupo
de intervencién estuvo conformado por
las comunidades de los distritos de Aco-
cro y Tambillo, donde funcionaba desde
hacia uno a dos afios un servicio integral
infantil llamado, por WVP, Centro de De-
sarrollo Integral (CDI). El grupo de com-
paraciéon estuvo conformado por las
comunidades del distrito de Chiara.

El tamafio de muestra fue de 125 nifios
para cada grupo de estudio. Para su
célculo se considerd una diferencia igual
o superior al 10% de la reduccién del
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porcentaje de anemia entre ambos gru-
pos, un nivel de confianza de 95%, un
poder estadistico de 80% y 10% de pérdi-
da de seguimiento.

Se incluyeron en el estudio a todos
los nifios que residian en las comunida-
des de estudio y que cumplieron con
los siguientes criterios al inicio del es-
tudio: menores de 36 meses de edad,
cuyos padres residian por lo menos
desde hacia un afio en las comunidades
seleccionadas, que vivian con su madre
y cuyos padres brindaron consenti-
miento informado escrito. Se excluye-
ron los nifos con antecedentes de
enfermedad crénica y nifios con padres
con antecedente de enfermedad psi-
quiatrica o drogodependencia.

Los nifios seleccionados fueron evalua-
dos tres veces. La linea basal se realiz6 a
fines de mayo de 2013; la medicién inter-
media, a fines de noviembre de 2013; y la
medicion final, a fines de mayo de 2014.

Modelo innovador ECDI

El modelo basado en la ECDI incluy6
el abordaje a nivel familiar y comunita-
rio. A nivel familiar, se buscé fortalecer
las capacidades de las familias a través
de talleres en salud preventiva, nutri-
cién, desarrollo temprano y proteccion
infantil. Estas actividades fueron reforza-
das con visitas domiciliarias y consejeria
oportuna y dirigida. A nivel comunita-
rio, la intervencién estuvo dirigida a la
implementacion de una vigilancia comu-
nitaria del crecimiento y desarrollo in-
fantiles, a cargo de las familias y con el
acompafiamiento de promotoras comu-
nitarias o “madres guia”, quienes ade-
maés realizaron el monitoreo del consumo
de multimicronutrientes por los nifios.
Asimismo, la estrategia incluyé el acon-
dicionamiento de los CDI con material
lddico, para fomentar el desarrollo inte-
gral del nifio usando el enfoque del desa-
rrollo auténomo de Pikler (10-12).

Se consider6 que un nifio tenfa anemia
cuando la concentracién de hemoglobina
(Hb) en su sangre fue menor de 11 g/dL,
una vez que el resultado fue ajustado
para la altitud de residencia del nifio.
Para ello se uso la férmula: Hb ajustada =
Hb observada — 0,032 x (alt) + 0,022 x
alt?, donde (alt) es: (altura en metros so-
bre el nivel del mar/1 000) x 3,3 (13). Se
consider6 que un nifio tenia anemia gra-
ve cuando la Hb fue menorde 7 g/dL. La
medicién de la Hb se realiz6 a partir
de los seis meses de edad, a través de la

obtencién de una muestra de sangre ca-
pilar mediante puncién en la parte supe-
rior externa del dedo anular, tomando
como muestra la tercera gota. Para el
procesamiento de la muestra de sangre
se utiliz6 el analizador HemoCue®.

Las mediciones antropométricas fue-
ron realizadas por dos trabajadores de
salud acreditados para realizar estas me-
diciones. Se utilizaron tallimetros de ma-
dera y balanzas debidamente certificados
por el Centro Nacional de Alimentacién
y Nutricién (CENAN). Para el célculo y
evaluacién de los indicadores antropo-
métricos se usaron las tablas de la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud (14).

Para la evaluacién psicomotriz se utili-
z6 la pauta breve o test abreviado (TA)
del Ministerio de Salud (MINSA), que
evaliia cuatro dreas: lenguaje, motricidad,
coordinacién y social (15). Fue aplicado
por el mismo personal profesional que
realiz6 las mediciones antropométricas.

Ademas se aplicé una encuesta fami-
liar, dirigida a las madres o cuidadoras
del nifio, que recogié datos sobre compo-
sicion familiar, estado de salud del nifo,
alimentacién del nifio, incluido el listado
de alimentos recibidos el dia anterior y la
frecuencia semanal de consumo de ali-
mentos ricos en hierro (carnes, visceras,
menestras) y de facilitadores (citricos,
papaya, tomate) o inhibidores (infusio-
nes, café, gaseosas) de absorcién de hie-
rro; actividad econémica y proteccién
(maltrato infantil) y cuidado del nifio.

Para la sistematizacion y analisis de
los datos se utiliz6 los programas Excel
2007 (Microsoft, WA, EE.UU.), SPSS v.20
(IBM Corp., NY, EE.UU.) y Epidat v.3.1
(Direccion Xeral de Satide Publica, Con-
selleria de Sanidade-Xunta Galicia, Espa-
fia; Organizaciéon Panamericana de la
Salud, Washington DC, EE.UU.). Los da-
tos de antropometria fueron procesados
en el software Anthro de la OMS.

Para el analisis descriptivo de varia-
bles se calcularon porcentajes, prevalen-
cias, medias y desviaciones estandares,
segtn correspondiera. La asociaciéon de
variables cualitativas fue medida me-
diante las pruebas de independencia y
de tendencia chi cuadrado de Pearson,
asi como la prueba de diferencia de pro-
porciones para muestras independientes.
Para las variables cuantitativas se aplica-
ron pruebas de comparaciéon de grupos
independientes.

Para evaluar los factores asociados con
los efectos de interés, se utilizaron modelos
de ecuaciones de estimacién generalizadas
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(GEE), asumiendo una distribucién bino-
mial para la variable efecto, funcién de
enlace logit y una estructura de autocova-
rianzas de tipo AR (1). Para todos los ana-
lisis estadisticos se utiliz6 un nivel de
significacion de 0,05.

Antes de realizar la recoleccién de los
datos, se realizaron visitas de campo y
coordinaciones con los gobiernos locales,
establecimientos de salud y autoridades
comunales de la zona, de quienes se obtu-
vo la autorizacién escrita para realizar el
estudio. Ademads, se obtuvo el consenti-
miento informado de la madre, padre o
tutor del nifio. Los nombres de los partici-
pantes solo fueron accesibles a los inves-
tigadores del estudio y fueron guardados
de manera segura (bajo 1lave las fichas y
con clave la base de datos) en el local de
WVP. Los participantes con anemia, des-
nutricién o retraso en el desarrollo psico-
motor, fueron derivados al personal de
salud del nivel local para tratamiento y
seguimiento segun los protocolos del
MINSA. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica del Instituto de Medicina
Tropical de la Universidad Nacional Ma-
yor de San Marcos.

RESULTADOS

En el andlisis de busqueda de factores
asociados se incluyeron 283 nifios (126
del grupo de intervencién y 157 del gru-
po de comparacién) que tuvieron dos
mediciones, incluida la final. Para el ajus-
te del modelo de regresiéon GEE muiltiple
se incluyeron los 205 nifios que tuvieron
las tres mediciones, 97 fueron del grupo
de intervencién y 108 del grupo control.

Las caracteristicas sociodemogréficas
de las madres y nifios de los dos gru-
pos de estudio fueron semejantes al ini-
cio y durante todo el estudio (cuadro 1).

La edad de los nifios incluidos en la 1i-
nea basal tuvo un media (desviacion es-
tandar) de 14,2 (8,6) meses; en la medicion
intermedia fue de 17,8 (10,0) meses; en la
medicién final fue de 24,1 (10,0) meses;
no hubo diferencias entre grupos en nin-
guna de las mediciones. Para el grupo de
205 ninos con tres mediciones, las medias
para las mediciones basal, intermedia y
final fueron 14,6 (8,4) meses, 20,5 (8,4)
meses y 26,5 (8,4) meses respectivamen-
te, sin diferencias entre los grupos de es-
tudio para todas las mediciones.

La distribucién por sexo fue semejante
entre las mediciones realizadas: el porcen-
taje de nifias fue de 49,3% en la linea basal,
48,9% en la medicion intermedia y 48,8%
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en la final, sin que hubieran diferencias
entre grupos de estudio en cada medicién.
El porcentaje de nifias en el grupo con las
tres mediciones fue de 49,8%.

Cambios en la anemia y en el
desarrollo temprano

La prevalencia de anemia fue muy alta
en todas las mediciones, 85,6% en la

Investigacion original

medicion basal, 70,6% en la intermedia y
59,0% en la final, pero con una tendencia
significativa a la disminucién (P < 0,001).
En los nifios con tres mediciones, tuvo el
mismo comportamiento: 85,7%, 71,7% y
59,4% respectivamente (cuadro 2).

En las comunidades de intervencién se
observé este mismo comportamiento,
con una tendencia significativa a la dis-
minucién de la anemia (P < 0,001) y con

CUADRO 1. Caracteristicas sociodemograficas basales de los nifios estudiados y
sus padres. Acocro, Tambillo y Chiara, mayo 2013

) Intervencion Comparacion
Caracteristicas
% n IC (95%) % n IC (95%)

Sexo (femenino) 51,9 54 41,8-62,0 475 58 38,3 -56,8
Grupo etario

0a5 meses 17,3 18 9,6-25/1 21,3 26 13,6 - 29,0

6a 11 meses 22,1 23 13,7 - 30,6 20,5 25 12,9 - 28,1

12 2 23 meses 42,3 44 32,3-52,3 38,5 47 29,5-47,6

24 a 35 meses 18,3 19 10,4 - 26,2 19,7 24 12,2 - 271
DNI del nifio 94,1 96 89,1-99,2 93,4 114 88,6 - 98,2
Aseguramiento (SIS) 89,8 88 83,3-96,3 87,6 106 81,3-939
Caracteristicas de la vivienda

Vivienda independiente 98,0 98 93,0-99,8 95,9 116 90,6 - 98,6

Paredes de adobe 97,1 101 91,8-99,4 95,0 115 90,8-99,3

Techo de tejas, calamina o eternit 96,2 100 90,4 -98,9 96,7 117 91,7 -99,1

Habitaciones para dormir (x) 1,5 1,3-1,6 15 1,3-1,6

Alumbrado eléctrico 78,8 82 70,5-87,2 62,8 76 53,8-71,8

Red de agua dentro de la vivienda 57,7 60 47,7-67,7 64,5 78 55,5-73,4

Desaglie: pozo ciego o séptico 731 76 64,1 -82,1 79,3 96 71,7-87,0
Edad de la madre (x) 27,9 26,5-29,4 28,1 26,7-29,4
Edad del padre () 30,5 28,8 - 32,1 30,7 29,2- 32,3
Estado civil de la madre (unida) 87,5 91 80,7-94,3 86,9 106 80,5-93,3
Religion (catélica) 63,8 60 53,6 - 74,1 79,3 96 71,7-87,0
Nivel de instruccién de la madre

Primaria incompleta o ninguno 40,4 42 30,5-50,3 36,9 45 27,9-459

Primaria completa 9,8 19 54-14,2 20,5 25 12,9-281

Secundaria incompleta 28,8 30 19,7 -38,0 32,8 40 240-415

Secundaria completa 10,6 11 42-17,0 7,4 9 2,3-12,4

Superior 1,9 2 0,2-6,8 2,5 05-7,0
Idioma principal de la madre

Espafiol 19,8 18 11,0-28,5 9,3 10 3,4-153

Quechua 80,2 73 71,5-89,0 90,7 97 84,7 - 96,6
Ingreso familiar en USD (x) 230 517 200 - 265 225 559 193 - 257

%, promedio; 1C95%, intervalo de confianza de 95%; DNI, documento nacional de identidad; SIS, seguro integral de salud;

USD, délares estadounidenses.
Fuente: elaboracién propia.

CUADRO 2. Prevalencia de anemia por grupo de edad y medicién. Ahos 2013-2014

Medicion basal®

Medicién intermedia®

Medicidn final® Diferencia final-basal

Grupo etario

% n/N % n/N % n/N % 1C95%
6-11 meses 93.8 45/48 90.7 39/43 89.2 33/37 49 8,8-16,8
12-23 meses 85.6 77/90 69 60/87 62.1 64/103 274 13,7-389
24 meses y mas® 76.7 33/43 62.6 57/91 49 70/143 36.3 19,3-49,6
Total 85.6 155/181 70.6 156/221 59 167/283 311 22,8-385
Chi cuadrado de tendencia: *P < 0,021; °P < 0,001; °P < 0,001; ¢P < 0001.
3
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una reduccién de 36,5% (IC95%: 23,1%-
47,7%) entre la medicién basal y la final.
En las comunidades control también
hubo una tendencia significativa a la dis-
minucién (P < 0,001) y una reduccién de
26,4% (1C95%: 16,0%-35,9%) del porcen-
taje de anemia basal-final. Al comparar
la frecuencia de anemia entre los grupos
de intervencién y control, solo se encon-
tr6 diferencias significativas en la medi-
cién final: 52,4% frente a 65,0%, P = 0,032
(figura 1).

El modelo de regresiéon (cuadro 3)
mostré que la intervencién ECDI tuvo un
efecto significativo en la reduccién de la
anemia, al igual que el consumo adecua-
do de potenciadores de la absorcién de
hierro, la edad y sexo de los nifios.
Estos resultados fueron independientes
del consumo de alimentos ricos en hie-
rro, del consumo de inhibidores de
hierro, del consumo de suplementos de
hierro en los tdltimos seis meses y de la
participacion en el programa Cuna Mas.
La efectividad de la intervencién para re-
ducir la anemia fue de 33,1% (IC95%:
1,0%-54,7%).

La prevalencia de anemia fue mayor
en los ninos de 6 a 9 meses de edad, con
tendencia a disminuir con la edad y entre
mediciones (cuadro 2). El modelo de re-
gresién mostré una disminucién signifi-
cativa de 5,8% (IC95%: 3,8%-7,7%) de la
frecuencia de anemia por cada mes de
edad de incremento (cuadro 3).

La prevalencia de anemia tam-
bién tuvo una tendencia significativa
a la disminucion entre mediciones tan-
to para el sexo masculino (P < 0,001)
como para el sexo femenino (P < 0,001),
con reduccién del 28,1% (IC95%: 17,3%-
37,6%) del porcentaje de anemia basal-
final en varones y del 33,7% (IC95%:
20,6%-44,7%) en las nifias (cuadro 4). El
andlisis de regresiéon mostr6 un mayor
riesgo de anemia para los varones en
comparacién con las nifias, con un in-
cremento del riesgo de anemia de 37,5%
(IC95%: 7,5%-57,7%).

En relacion a los habitos alimenticios,
solo el consumo adecuado de potencia-
dores de la absorcion de hierro (cinco
veces a la semana 0 més) mostré efecto
protector para anemia. El consumo ade-
cuado mejoré a predominio del grupo
de intervencién: pasé de 39,5% en la li-
nea basal a 93,8% en la final (50,0% y
92,9% en el grupo con tres mediciones),
mientras que en el grupo de compara-
cién pasé de 72,8% a 82,2%, respectiva-
mente (72,0% a 82,2% en nifios con tres
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FIGURA 1. Porcentaje de anemia por grupo de estudio y medicion. Afhos 2013-2014
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Nota: Grupo intervencion: Acocro y Tambillo; grupo control: Chiara.

Fuente: elaboracion propia.

CUADRO 3. Modelo de regresion de anemia ajustado para variables seleccionadas

Variables OR 1C95% Valor de P
Grupo (intervencién/comparacion) 0,669 0,453 - 0,990 0,044
Sexo (masculino/femenino) 1,599 1,081 - 2,364 0,019
Edad (meses) 0,942 0,922 - 0,962 0,000
Consumo alimentos ricos en hierro (adecuado/inadecuado) 1,094 0,571 -2,095 0,787
Consumo potenciadores del hierro (adecuado/inadecuado) 0,535 0,361 -0,793 0,002
Consumo inhibidores del hierro (adecuado/inadecuado) 0,815 0,546 -1,218 0,319
Recibieron suplemento de hierro Gltimos seis meses (si/no) 0,849 0,529 - 1,365 0,500
Cuna Mas (si/no) 1,155 0,783-1,703 0,468
OR, razén de momios (ajustado); IC95%, intervalo de confianza de 95%.
Fuente: elaboracion propia.
CUADRO 4. Prevalencia de anemia por sexo y medicion. Aihos 2013-2014
\ Medicion basal Medicion intermedia Medicion final

Sex0 % N % N % N
Masculino-intervencion 82,5 33/40 80,7° 46/57 56,9 37/65
Femenino-intervencion 82,6 38/46 56,9 29/51 475 29/61
Masculino-control 94,3 50/53 73,3 44/60 70,0 56/80
Femenino-control 81,4 35/43 74,0 43/58 59,7 46/77
Masculino-total 89,2 83/93 76,9 90/117 64,1 93/145
Femenino-total 82,0 73/89 66,1 72/109 54,3 75/138

Chi cuadrado de tendencia: *P < 0,010; °P < 0,010.
Fuente: elaboracion propia.

mediciones). El andlisis de regresion
mostrd que se redujo el riesgo de anemia
en 46,5% (20,7%-63,9%). No estuvieron
asociados con la anemia, el consumo
adecuado de inhibidores de hierro (dos
veces a la semana o menos), el consumo
adecuado de alimentos ricos en hierro
(cinco veces a la semana o mas) ni el con-
sumo de sulfato ferroso o de multimi-
cronutrientes en los ultimos seis meses.

Cambios en los indicadores
antropométricos

La frecuencia de desnutriciéon créni-
ca (talla/edad) se mantuvo alrededor
de 34% en todas las mediciones y
en ambos grupos; de la misma mane-
ra, la desnutricién crénica grave se
mantuvo en aproximadamente 7% de
los nifos.
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La desnutricién aguda (peso/talla)
estuvo presente en un nifno (0,4%) en la
linea basal, en ningtn nifio en la medi-
cion intermedia y en dos nifios (0,7%)
en la medicién final, todos del grupo
control. Asimismo, las frecuencias de
sobrepeso y obesidad fueron de 2,2% y
1,3% en la linea basal, 1,1% y 0,0% tanto
en la medicién intermedia como en la
final; no hubo diferencias entre grupos
de estudio.

La desnutricién global (peso/edad) es-
tuvo presente en aproximadamente 9% de
los nifios, sin diferencias entre grupos ni
mediciones. El peso bajo grave se observé
en aproximadamente 1% de los nifios.

Cambios en el desarrollo
psicomotor

El porcentaje de nifios con patrén de
normalidad, segtn la prueba de desa-
rrollo psicomotor, varié en el grupo in-
tervencion de 66,3% en la linea basal a
94,9% en la mediciéon intermedia y
74,6% en la final; en el grupo control
vari6 de 68,0% a 97,9% y 86,6%, respec-
tivamente. No se encontraron diferen-
cias significativas entre los grupos de
estudio.

Cambios observados en la
proteccién y el cuidado del nifio

La frecuencia de maltrato infantil
tuvo un ligero incremento entre la medi-
cién basal y la final (29,7% frente a
32,9%). No obstante, la frecuencia de
maltrato fisico presenté6 una disminu-
cién al comparar la medicion basal y fi-
nal (14,2% frente a 8,6%, P = 0,064),
mientras que el maltrato solo verbal se
incrementd (15,5% frente a 24,3%, P =
0,020). No hubo diferencias entre los
grupos de intervencién y control. Asi-
mismo, el maltrato fue mas frecuente en
los varones, aunque esta diferencia no
fue significativa.

En cuanto al juego con los nifos, fue-
ron los hermanos mayores los que dedi-
caron mayor tiempo, seguidos de la
madre. El porcentaje llegé a 50,0% en el
grupo intervencién y 39,5% en el de
comparacion, aunque sin diferencia en-
tre grupos. En la medicién final en el
grupo de intervencion, el porcentaje de
ambos padres e hijos mayores que se in-
volucraron en el juego con el nifio fue de
67,5%, mientras que en el grupo control
fue de 52,6%, diferencia que fue signifi-
cativa (P = 0,024).
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Cambios en acceso al programa
Cuna Mas

Alrededor del 50% de los nifios de am-
bos grupos eran beneficiarios del progra-
ma social Cuna M4s, sin diferencias en el
acceso entre mediciones.

DISCUSION

La intervencion ECDI mostré un efec-
to significativo sobre la anemia al lograr
una mayor reduccién en el grupo de in-
tervencion en comparacioén con el grupo
control. Sin embargo, la anemia se man-
tuvo durante todo el estudio por encima
de 40,0%, lo que, de acuerdo con la OMS,
representa un problema de salud ptblica
muy grave (16-18). Esta prevalencia es
mayor que la estimada para el nivel na-
cional para el mismo grupo de edad en
2013 (46,4%) y 2014 (46,8%), mayor que
la encontrada en 2013 en el dmbito del
programa Juntos (52,4%) y que la encon-
trada para la Region Ayacucho (45,8%)
(19, 20). Esta situacion es més grave en
los nifios entre los 6 y 11 meses, pues casi
todos eran anémicos, aun cuando 92% de
los nifios en el grupo de intervencién y
94% en el grupo control recibieron lac-
tancia materna exclusiva hasta los cinco
a seis meses de edad. Consideramos que
esto es indicativo de inadecuadas reser-
vas de hierro al momento del nacimien-
to, ademas de una deficiente ingesta de
hierro durante la ablactancia. Es proba-
ble que el problema de la anemia en estos
nifios comience con la deficiencia de hie-
rro o anemia en sus madres atin antes del
comienzo de la gestaciéon y con la inade-
cuada ingesta de hierro en el embarazo
(4, 21-23).

Ademas, se pudo apreciar que el ries-
go de anemia fue mayor en nifios de sexo
masculino, hecho que ha sido previa-
mente observado en otros estudios y que
se podria deber a una mayor necesidad
de hierro para su crecimiento (4, 24, 25).

Si bien durante el estudio la suplemen-
tacion con hierro se realiz6 por seis meses
continuos, de acuerdo a las disposiciones
del MINSA, al final de esta investigacién
la frecuencia de anemia continué siendo
muy alta en ambos grupos de estudio.
Aungque las guias actuales de suplemen-
tacion con hierro del MINSA indican que
la suplementacién preventiva debe reali-
zarse por el lapso de 12 meses continuos
en los nifios de 6 a 36 meses de edad
(26), consideramos que, para el caso de
comunidades como las estudiadas, la
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suplementaciéon deberia mantenerse
de manera continua durante los primeros
24 meses, como lo recomendaba antes la
OMS (27), inclusive hasta los 36 meses de
vida y deberia comenzar atin antes de
la ablactancia, a partir del mes de edad,
tal como el MINSA lo recomienda para
grupos de riesgo especiales como los
nifios de bajo peso al nacer y los prematu-
ros (26). Por otra parte, el adecuado
control del embarazo y la suplementa-
cién con hierro de las gestantes debe-
ria ser una prioridad en estos dmbitos,
asi como la implementacién de otras
medidas tales como el pinzamiento tar-
dio del cordén umbilical durante el par-
to, la desparasitacion de los nifios, la
consejeria en temas nutricionales y el
seguimiento y vigilancia comunitaria
(4,22,28,29).

Estimamos que la intervencién ECDI
fue exitosa para el control de la anemia
por los talleres educativos realizados,
orientados a la mejora de los habi-
tos nutricionales y el cuidado del nifio,
y por la implementacién de un sistema
de seguimiento y vigilancia comunita-
ria por madres guia que permiti6, por
ejemplo, usar un calendario tarjetero
para objetivar el consumo de los sobres
de multimicronutrientes.

Aproximadamente la tercera parte de
los nifios estudiados padecian desnutri-
cién crénica, sin diferencias entre los
grupos de estudio. Al analizar por grupo
de edad, en la medicién final, el grupo de
12 a 23 meses tuvo la mayor frecuencia
(33,0%), lo que se asemeja a lo encontra-
do en otros estudios, donde la mayor
prevalencia se presenta en el segundo
afio de vida (30). Intervenciones educati-
vas nutricionales de mayor duracién han
logrado reducir la desnutricion crénica
en el Pert y otros paises (30-32), lo que
podria explicar la ausencia de impacto
de nuestra intervencion. Nuestros resul-
tados sugieren que hay un inadecuado
manejo de la lactancia materna y de la
ablactancia, asi como inapropiados habi-
tos alimenticios que no cubren los reque-
rimientos nutricionales de los menores
de 36 meses de edad.

En cuanto al desarrollo psicomotor,
no se encontraron diferencias entre gru-
pos, aunque el porcentaje de nifios con
una evaluacién normal se increment6
entre mediciones, especialmente en
la medicién intermedia, lo que podria
haber sido resultado de un sesgo de
medicién por el instrumento utilizado,
el test abreviado (TA) (15). Este es un
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instrumento basado en un enfoque con-
ductista, que al ser invasivo a la espon-
taneidad del nifio, puede generar en él
una limitada respuesta frente a los esti-
mulos que implica este tipo de evalua-
cién del desarrollo. Por ello, hoy en dia
se prefiere el uso de otros métodos que
privilegian la observaciéon en un entorno
conocido para el nifio (10-12). La ausen-
cia de efecto de la ECDI podria ser resul-
tado de que el modelo de intervencién
basado en la teoria pikleriana requiere
de un mayor tiempo para su adecuada
implementacion.

En relacién al cuidado y proteccién del
nino, el maltrato verbal mostré un incre-
mento en los nifios mayores en ambos
grupos. Por otro lado, el maltrato fisico
tuvo tendencia a la disminucién, aunque
menos marcada en los varones. Otros es-
tudios han encontrado también que los
varones tienen mayor probabilidad de
sufrir violencia fisica que las ninas
(33-35).

El estudio tiene ciertas limitaciones.
Hubo un grupo de 78 (27,5%) nifios que
no tuvieron las tres mediciones, princi-
palmente por un tema de migracién esta-
cional de sus padres, relacionada a sus
actividades productivas. No obstante, las
caracteristicas demogréficas y de morbi-
lidad de estos nifios no difirieron de los
nifios que tuvieron tres mediciones, por
lo que consideramos que su ausencia no
compromete los resultados del estudio.
Asimismo, el disefio no aleatorizado, sin
técnicas de enmascaramiento podria
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haber introducido confusores dificiles de
controlar. Sin embargo, creemos que la
robustez de la metodologia de seleccion
de las comunidades, asi como de medi-
cion de las variables de interés y de ana-
lisis estadistico le da solidez a los
resultados.

Consideramos que la ECDI fue efecti-
va para mejorar la nutricién de los me-
nores de 36 meses de edad a través de la
reduccién de la anemia y el incremento
del consumo de potenciadores de la ab-
sorcion de hierro. Las intervenciones
que incluyen componentes educativos y
de seguimiento comunitarios, podrian
ser de gran ayuda para combatir la ane-
mia en los nifios menores de 36 meses
de edad en comunidades rurales y, po-
tencialmente, mejorar también otros in-
dicadores nutricionales, del desarrollo
psicomotor y cuidado y proteccién de
los nifos.
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ABSTRACT

A model to improve anemia
and child care in rural Peru

Keywords

Objective. Determine the effectiveness of the Integrated Growth and Development
Strategy (ECDI, Spanish acronym) of World Vision Peru on anemia, malnutrition, psy-
chomotor development, and child care and protection in children aged <3 years living
in three rural communities of Ayacucho Region, Peru.

Methods. A quasi-experiment was carried out in three rural districts of Ayacucho
Region, Peru. Anemia was measured using capillary blood and the HemoCue®
analyzer, with hemoglobin values adjusted for altitude. Malnutrition was measured
with anthropometric indicators for height and weight, using the World Health
Organization’s Anthro software. Psychomotor development was measured with the
Abbreviated Test of the Ministry of Health of Peru. Child care and protection was
measured using a form specifically designed for this purpose. Three measurements
were carried out: baseline in May 2013, midpoint in November 2013, and final in May
2014. In total, 283 children had two or more measurements including the final measu-
rement, and 205 had all three measurements.

Results. Multivariate analysis for repeated measures showed that ECDI had an esti-
mated 33.1% effectiveness in reducing anemia (95% CI: 1.0%-54.7%), adjusted for age,
sex, consumption of iron-rich foods, consumption of iron-absorption-enhancing
foods, consumption of iron-absorption-inhibiting foods, having received iron supple-
mentation in the last six months, and having participated in the Cuna Mds Program.
Conclusions. ECDIwas effective in improving nutrition in children aged <36 months
through anemia reduction and increased consumption of iron-absorption enhancers.
Interventions that include educational and community monitoring components could
be of great assistance to combating anemia in children aged <36 months in rural
communities.

Child care; infant care; growth and development; anemia; Peru.
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RESUMO

Um modelo para melhorar a
anemia e a atencao infantil
na area rural no Peru

Palabras-chave

Objetivo. Determinar a efetividade da Estratégia de Crescimento e Desenvolvimento
Integral (ECDI) da World Vision Peru para anemia, desnutricao, desenvolvimento psi-
comotor e aten¢do e protecao infantis em criangas menores de 3 anos de idade em trés
comunidades rurais.

Métodos. Foi realizado estudo quase-experimental em trés distritos rurais da regiao
de Ayacucho, no Peru. A avaliacdo da anemia foi realizada em sangue capilar com o
uso do analisador HemoCue®, com corregao dos valores de hemoglobina segundo a
altitude. A desnutrigao foi avaliada segundo indicadores antropométricos de tamanho
e peso, com o uso da ferramenta Anthro elaborada pela Organizacdo Mundial da
Satide (OMS). O desenvolvimento psicomotor foi avaliado com o Teste Abreviado do
Ministério da Satide do Peru. A atencado e a prote¢do infantis foram avaliadas com o
uso de uma ficha elaborada para esta finalidade. Foram realizadas trés avalia¢des, com
a linha de base em maio de 2013, a avaliagao intermediaria sendo realizada em novem-
bro deste mesmo ano e a avaliagdo final, em maio de 2014. Ao todo, 283 criangas pas-
saram por duas ou mais avalia¢des, incluindo a avaliagdo final, e 205 passaram por
trés avaliagoes.

Resultados. Na analise multivariada de medidas repetidas, a efetividade estimada
da ECDI de reduzir a anemia foi de 33,1% (intervalo de confianga de 95%: 1,0%-54,7%),
corrigida para idade, sexo, consumo de alimentos ricos em ferro, consumo de alimen-
tos potenciadores da absorcao de ferro, consumo de alimentos inibidores da absorgao
de ferro, suplementacdo de ferro nos tltimos seis meses e participagdo no Programa
Cuna Mis (programa nacional de desenvolvimento infantil).

Conclusées. A ECDI demonstrou efetividade para melhorar a nutri¢do das criangas
menores de 36 meses com a redugdo da anemia e o aumento do consumo de potencia-
dores da absorcao de ferro. Intervengdes com componentes educacionais e acompan-
hamento comunitario podem contribuir consideravelmente para combater a anemia
em criangas menores de 36 meses em comunidades rurais.

Cuidado da crianga; cuidado do lactente; crescimento e desenvolvimento; anemia;
Peru.
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