REV. INVESTIG. ALTOANDIN.

http://dx.doi.ore/10.18271/ria.2019.478

-
\ _]oumﬂ]oﬂ‘h@ﬁkﬁ—ﬁhﬁ

Journal of High Andean Research, 2019; 21(3): 205 - 214 VOL 21 N° 3
Revista de Investigaciones Altoandinas

Julio - Setiembre ISSN: 2306-8582 (V. impresa) - ISSN: 2313-2957 (V. digital)

Anemia y desnutricion infantil en zonas rurales: impacto de una intervencion integral a

nivel comunitario

Anemia and child malnutrition in rural zones: impact of a comprehensive intervention at the

community level

Silvia Elizabet Reyes Narvaez'" (2, Ana Melva Contreras Contreras'®™ & Maria Santos Oyola Canto'

'Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Barranca. Barranca Lima — Pera

"Autor para correspondencia: reynaelizabet26@hotmail.com

Silvia Elizabet Reyes Narvaez @ https://orcid.org/0000-0002-9624-1997

Ana Melva Contreras Contreras @ https://orcid.org/0000-0001-8425-8225

Maria Santos Oyola Canto & https://orcid.org/0000-0003-3787-998

REPORTE DE CASO

INFORMACION DEL ARTICULO
Articulo recibido: 08/10/2018

Articulo aceptado: 30/06/2019

En linea: 25/07/2019

PALABRAS CLAVE:

Anemia,

trastornos nutricion,
desnutricion,
programa educativo,
salud publica.

CASE REPORT

ARTICLE INFORMATION
Article received: 08/10/2018
Article accepted: 30/06/2019

On line: 25/07/2019

KEYWORDS:

Anemia,

disorders nutrition,
malnutrition,
educational program,
public health.

RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar el impacto de un programa de intervencion a nivel
comunitario en la disminucion de la anemia y desnutricion infantil. Investigacion aplicada de disefio
cuasi experimental con pretest y postest de un solo grupo. El tamafio de muestra fue 300 nifios
menores de 5 afios seleccionados a través de un muestreo probabilistico en 4 centros poblados del
distrito de Barranca: Santa. Elena, Pampa San Alejo, Vinto y Araya. Se obtuvieron los datos a través
de la valoracion antropométrica y examen de hemoglobina con el hemoglobindmetro portatil, luego
se aplicd un programa de intervencion en el hogar dirigido a nifios y padres de familia e incluyo
charlas educativas y sesiones demostrativas relacionados a la anemia y desnutricion. Asimismo,
se desarrollaron programas educativos a la comunidad con campanas masivas que incluian juegos
ludicos y talleres grupales para reforzar los conocimientos brindados en el domicilio. Se observo
que antes de la intervencion 145 nifios se encontraban con anemia y después de la intervencion sélo
46 ninos presentaron anemia, de igual modo 40 nifios se encontraban desnutridos y después de la
intervencion solo 31 niflos presentaron desnutricion. Se concluye que el programa de intervencion
a nivel comunitario tiene impacto positivo en la reduccion de la anemia y desnutricion infantil,
prueba de hipdtesis con la Prueba Mc Nemar, (P = 0,000 < 0,05 para anemia) y (valor = 0,004 <
0.05 para desnutricion).

ABSTRACT

The objective of this research was to determine the impact of an intervention program
at community level in the reduction of anemia and child malnutrition. Applied research
of quasi-experimental design with pretest and posttest of a single group. The sample
size was 300 children under 5 years old selected through a probabilistic sampling in
4 population centers of the district of Barranca: Santa. Elena, Pampa San Alejo, Vinto
and Araya. Data were obtained through the anthropometric assessment and hemoglobin
examination with the portable hemoglobinometer, then a home intervention program
was applied to children and parents and included educational talks and demonstration
sessions related to anemia and malnutrition. Likewise, educational programs were
developed to the community with massive campaigns that included playful games and
group workshops to reinforce the knowledge provided at home. It was observed that
before the intervention 145 children were anemic and after the intervention only 46
children had anemia, in the same way 40 children were malnourished and after the
intervention only 31 children presented malnutrition. It is concluded that the program
of intervention at the community level has a positive impact on the reduction of anemia
and infant malnutrition, test of hypothesis with the Mc Nemar test, (P = 0.000 <0.05 for
anemia) and (value = 0.004 <0.05 for malnutrition).
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Anemia y desnutricién infantil en zonas rurales: impacto de una intervencién integral a nivel comunitario

INTRODUCCION

La anemia y desnutricién infantil es uno de los
grandes problemas de salud publica a nivel mundial
y ocurre en las poblaciones mas vulnerables donde
existe situacion de pobreza y falta de acceso a los
servicios basicos de salud y educacion. En todo el
mundo alrededor de 151 millones de nifios menores
de 5 afos tienen retraso en el crecimiento y el 45%
de la mortalidad infantil en menores de 5 afios se
debe a la desnutricion (Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2018).
Los nifios con problemas nutricionales tienen mayor
riesgo de adquirir enfermedades comunes de su
edad como la diarrea e infecciones respiratorias. La
malnutricion aumenta los costos de atencion en salud
y disminuye el crecimiento econémico de un pais,
asimismo representa una carga para las personas,
la familia, la comunidad e impide el logro de los
objetivos del milenio: reducir la mortalidad infantil
(OMS, 2016).

Actualmente en el Pert la anemia y desnutricion
infantil en los niflos menores de 5 aflos es un
problema latente con una alta incidencia en este
grupo poblacional. Los nifios que la padecen, por
sus caracteristicas socio sanitarias, tienen un impacto
negativo en su salud fisica, mental y social a largo
plazo (Flores Bendezt, Calder6on, Rojas, Alarcon
Matutti, & Gutiérrez, 2016).

Al abordar la desnutriciéon y la anemia infantil
es necesario citar también a los factores que
condicionan y tienen una influencia decisiva. Entre
ellos tenemos, los determinantes de la salud como la
pobreza, desigualdad de oportunidades, exclusion y
discriminacidén. Asimismo, las causas se asocian a
factores sociodemograficos y de cuidado de la salud
del nifio como la escolaridad de la madre, lugar de
residencia, bajo nivel socioecondémico, embarazo
precoz, falta de control prenatal, parto en el hogar,
limitado acceso a los servicios de salud y practicas
inadecuadas de alimentacion (Veldsquez-Hurtado
et al., 2016). De igual manera las recurrentes

infecciones del nifio, la parasitosis, insuficiente
ingesta de alimentos y nutriente (Gonzales, Huaman,
Gutiérrez, Aparco, & Pillaca, 2015).

La Desnutricion Crénica Infantil y la anemia en
nifios menores de 3 afios tienen consecuencias
desfavorables para el normal desarrollo en el
area cognoscitiva y la capacidad fisica y mental,
especialmente si se produce en un periodo decisivo
del crecimiento y diferenciacion cerebral. Si esto
ocurre en los primeros afios de vida puede causar
un dafio irreversible y con un impacto negativo a
largo plazo, aun si se revierte su problema de salud
(Zavaleta & Astete-Robilliard, 2017). El abordaje
de la anemia y desnutricion es una responsabilidad
del Ministerio de Salud (MINSA) y los diferentes
sectores (MINSA, 2014). A través del Programa
Articulado Nutricional, se viene implementando un
conjunto de acciones para fortalecer la intervencion
intersectorial e intrasectorial y de esta manera la
reducir la anemia y desnutricion en nifilos menores
de 5 afios (Velasquez Hurtado & Rivera Sivirichi,
2017).

La anemia ferropénica, anemia por deficiencia de
hierro mas comun en los niflos (Guzman Llanos,
Guzman Zamudio, & LLanos de los Reyes-
Garcia, 2016), es uno de los factores causales de la
desnutricion cronica infantil y que afecta el desarrollo
cognitivo en la primera infancia y afios posteriores.
En el Perti, segiin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la anemia es uno de los principales
problemas de salud aun cuando las cifras nacionales
han disminuido; el (43,5%) de la poblaciéon menor
de 5 afos tiene esta grave enfermedad (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, 2019).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), en el afio 2017 reportd que la
desnutricion crénica infantil, talla baja para la edad,
en nifios menores de 5 afios fue de 12,9% (Patron
de referencia OMS); disminuyendo en 0,2% del afio
anterior y 5,2 % en los ultimos cinco afios. Las cifras

de desnutricion cronica para el area urbana fue 8,2%
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y en el area rural 25,3%. Con respecto a las regiones
mas pobres del Pert, Huancavelica reporta el 31,2%,
Cajamarca el 26,6% y Pasco el 22,8%. También
indica que el mayor indice de desnutriciéon se da
en niflos y nifias con madres sin educaciéon o con
estudios de primaria en un 27,6% (Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica, 2018).

Asimismo, a nivel nacional el 43% de la poblacién
cuyas edades fluctiian entre de 6 a 35 meses de edad
tiene anemia, reportando el 53,3% en el area rural
y el 40,0% en el area urbana. En los tltimos cinco
afios (2011-2016) la anemia disminuyo en 0,9%,
segun tipo, la anemia leve se increment6 de 25,4%
a 27,8%, la anemia moderada disminuy6 de 18,5%
a 15,5% y la anemia severa no mostré variacion
0,4%. Por regiones, la disminuciéon de hemoglobina
afecto al 75,9% de nifos de la region Puno, el 61,5%
a la region Loreto y el 59,1% a Ucayali (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, 2017).

Diversos estudios han demostrado que las tasas de
anemia y desnutricion infantil son muy altas y no ha
variado en los Ultimos cinco afios, lo que constituye
un reto para realizar un trabajo integral en el nifio
menor de 5 afios que involucre al gobierno, la familia
y comunidad (Zavaleta, 2017). Segin el “Plan
Nacional Para la reduccion de la desnutricion cronica
infantil y la prevencion de la anemia en el pais”,
promueve la adopcion de practicas que contribuyan
unamejor alimentacion y nutricion. Entre las acciones
educativas tenemos la lactancia materna, el lavado
de manos, cuidado del recién nacido, prevencion
de enfermedades prevalentes, inmunizaciones y la
suplementaciéon con micronutrientes, desparasitacion,
visita domiciliaria, consejeria, educacion sobre
alimentacion saludable. Estas actividades educativas
se deben brindar en el hogar a través de charlas
y sesiones demostrativas dirigidas a las madres
y cuidadores. De alli, que la familia cumple un
rol fundamental brindando proteccion, atencion,
estimulo y afecto, indispensables para mantener la
salud (MINISTERIO DE SALUD, 2017).
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Algunas investigaciones muestran que la estrategia de
intervencion educativa a nivel familiar y comunitario
es positiva. En el estudio “Efectividad de estrategia
educativa sobre anemia ferropénica para familiares
de ninos menores de 2 afios”, se desarrollaron cinco
actividades educativas sobre la lactancia materna
y la dieta, la prevencion del parasitismo intestinal,
la utilidad de la suplementacion y fortificacion de
alimentos. La estrategia educativa aplicada, con
énfasis en lo preventivo-profilactico y de educacion
para la salud, logro resultados significativos en la
incorporacion de conocimientos en las familias
de los nifios en estudio para enfrentar y reducir la

anemia ferropénica (Rodriguez M, Corrales I, 2018).

En un estudio para reducir la anemia en la zona
rural de Ayacucho se implementd un modelo que
incluye la intervencion en la familia y la comunidad.
En el ambito familiar se desarrollaron talleres
de capacitacion sobre promocion y proteccion
en el cuidado del nifio menor de 3 afos. A nivel
comunitario, la intervencion se dirigio a la vigilancia
comunitaria del crecimiento y desarrollo infantil
a cargo de las familias con el acompafamiento de
las promotoras comunitarias o madres guia. Al final
de la intervencion la anemia mejor6 de manera
importante, mientras que la desnutricién cronica su
tendencia fue estable (Mancilla & Laguna, 2015) la
estrategia educativa es efectiva y de gran ayuda para
reducir la anemia en zonas rurales y, también para
recuperar otros indicadores nutricionales y de salud
del nifio (Mansilla et al., 2017).

El presente trabajo de investigacion se justifica porque
permite realizar cambios sobre los estilos de vida y
habitos alimentarios que contribuyen a disminuir
la anemia y desnutricién del nifilo menor de 5 afios
lo que contribuird a un normal desarrollo fisico,
intelectual y social del nifio. El estudio contempla
un programa de intervencion a nivel comunitario
que incluye estrategias de promocion y prevencion
de la salud. Asimismo, se promueve la participacion

interdisciplinaria y multidisciplinaria en beneficio de

la salud del nifo.
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Al conocer que los determinantes de la anemia
y desnutricion infantil se relaciona con las
caracteristicas sociodemograficas y del entorno
familiar es importante la accién preventiva en el
area nutricional y educativa (Roman Collazo et al.,
2018). Se tienen que adoptar medidas de promocion
y prevencion de riegos (Arroyo Laguna, 2017) y los
profesionalesdelasalud, enespecial los de enfermeria,
han asumido el compromiso de disminuir la anemia
y desnutricion infantil a través de una estrategia
integral que incluye actividades participativas
para mejorar la alimentacion, la complementacion
nutricional, el saneamiento, la educacion y la salud.
De esta forma se promueven hébitos saludables para

el mejor crecimiento y desarrollo del nifio.

El objetivo de esta investigacion fue determinar el
impacto de un programa de intervencion a nivel
comunitario en la anemia y desnutricion infantil en

Barranca.
MATERIALES Y METODOS
Diseiio de estudio

Investigacion aplicada de disefio cuasi experimental
con pretest y postest de un solo grupo. El tamafio
de muestra fue de 300 nifios menores de 5 afios
seleccionados a través de un muestreo probabilistico
de los Centros Poblados de Araya, Vinto, Pampa San
Alejo y Santa Elena pertenecientes a la jurisdiccion
de la Red de Salud Barranca Cajatambo. Los
participantes incluidos en el estudio fueron los nifios
nacidos del 29 de febrero del 2012 hasta el 31 de
marzo del 2015, es decir nifios de 4 afios, 11 meses y
29 dias, residentes en el Distrito de Barranca durante
seis meses previos a la intervencién y que hayan

otorgado consentimiento informado.
Técnicas y herramientas de recoleccion de datos

Toma de muestras de Hemoglobina: Para valorar la
disminucion de hemoglobina por debajo de los limites

normales, segiin la Norma Técnica del Ministerio

de Salud, se recolect6 la muestra de sangre a través
del hemoglobindmetro portatil (Hemo Cue Hb) para
zonas del Primer Nivel de Atencion donde no se
cuenta con un laboratorio y logra medir la mayoria
de hemoglobinas en sangre (JORDAN, 2013).
La evaluacion se realizd pre y post intervencion,
clasificando la anemia en leve (10,0 - 10,9 g/dl),
moderada (7,0 - 9,9 g/dl) y severa (<7 g/dl) (MINSA,
2016).

Valoracion antropométrica: Serealizo con el control
de peso y talla antes y después de la intervencion,
clasificando el estado nutricional del nifio mediante
el parametro Z-Score de la tabla de evaluacion
nutricional que clasifica en Desnutricion Aguda
(P/T), Desnutricion Cronica (T/E) y Desnutricion
Global (P/E).

Programa de Intervencién: Se aplico un programa
dirigido a los niflos que incluyd la vigilancia
alimentaria y nutricional, control del carnet CRED,
cuidado e higiene en el hogar, control de enfermedades
y sesiones demostrativas que permitan prevenir y
recuperar la desnutricién y anemia infantil. Se realizo
en cada hogar, 1 hora 3 veces a la semana por un
periodo de 6 meses segiin cronograma establecido y
en coordinacion con las madres de familia. Asimismo,
este programa contempla la participacion de la familia
y comunidad para mejorar el cuidado del nifio. En
la familia se desarrollaron actividades educativas y
sesiones demostrativas sobre anemia, desnutricion,
lactancia materna, ablactancia, valoracion de
riesgos para la salud, consumo de agua segura,
higiene y manipulacién de alimentos, disposicion
de residuos soélidos, eliminacion de excretas,
enfermedades infecciosas y parasitarias, higiene
corporal, crecimiento y desarrollo e inmunizaciones.
En la comunidad se realizdé campafias masivas que
incluian juegos ludicos y talleres grupales para
reforzar los conocimientos dados en el hogar. Los
temas seleccionados fueron sesion demostrativa de
alimentos ricos en hierro, lavado de manos, el nifo
con anemia, el nifio con desnutricion, beneficios de la

lactancia materna y el carnet CRED. Las actividades
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en cada familia se fue de 2 horas 1 vez a la semana,
y las actividades masivas en la comunidad se realizo
los dias domingos 1 vez al mes por un espacio de 3

horas.

Analisis de datos

Los resultados se procesaron en SPSS version 22
y para determinar el impacto de la intervencion se
utilizo prueba estadistica de Mc Nemar con un nivel
de significancia del 5%.

Consideraciones éticas

Se coordind la intervencion conjunta entre la
universidad, comunidad y Ministerio de Salud.
Para la recoleccion de datos y toma de muestras
antes y después de la intervencion se solicito el
consentimiento informado a los padres o tutores de
los nifios, previamente se les convocd a una reunion

y se informo sobre la investigacion.

RESULTADOS

Tabla 1

Diagnostico nutricional en nifios menores de 5 aiios del
distrito de Barranca antes y después de la intervencion
a nivel comunitario.

Diagnéstico Nutricional ~Antes Después

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Desnutricién Aguda 0 0 6 2.0
Desnutricién Crénica 35 11.7 24 8.0
Desnutricién Global 5 1.7 1 0.3
Obesidad 4 13 5 1.7
Sobrepeso 46 153 29 9.7
Sin desnutricion 210 70.0 235 78.3
Total 300 100.0 300 100.0

En tabla 1 con respecto al diagndstico nutricional se
observa que antes de la aplicacion de la intervencion
el 13.4% tiene desnutricion, el 11.7% desnutricion
cronica y el 1.7% desnutricion global. Después
de la intervencion a nivel comunitario el 10.3%
presenta desnutricion; 2% desnutricion aguda, 8%
desnutricion cronica y 0.3% desnutricion global.
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Tabla 2

Grado de anemia en nifios menores de 5 anos del
distrito de Barranca antes y después de la intervencion
a nivel comunitario

Antes Después
Grado de

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Anemia Leve 85 28.3 49 16.3
Anemia moderada 59 19.7 5 1.7
Anemia Severa 1 0.3 0 0.0
Sin Anemia 155 51.7 246 82.0
Total 300 100.0 300 100.0

En tabla 2 con respecto al grado de anemia se aprecia
que antes de la aplicacion de la intervencion el 28.3%
presentd anemia leve, el 19.7% anemia moderada y
el 0.3% anemia severa, después de la aplicacion de la
intervencion el 16.3% presentd anemia leve y sélo el

1.7% present6d anemia moderada.

Tabla 3
Presencia de anemia antes y después de la intervencion
a nivel comunitario

Después Total
Antes Con Anemia Sin Anemia
Con Anemia 46 99 145
Sin Anemia 8§ 147 155
Total 54 246 300

En tabla 3 se aprecia que antes de la intervencion a
nivel comunitario, 145 nifos menores de 5 afos se
encontraban con anemia, después de la intervencion
integral a nivel comunitario solo 46 nifios menores

de 5 afos presentaron anemia.

Tabla 4
Resultado de la prueba de Mac Nemar para la
presencia de anemia

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Sig. exacta (bilateral)

Prueba de McNemar 300 ,0002
Ne° de casos validos
a. Utilizada la distribucion binomial

En tabla 4 sobre resultado de la prueba de Mac Nemar
para la presencia de anemia, se reporta como P_ valor
=0.000 es menor a 0.05, por tanto, se rechaza la hip6tesis
nula, esto es, con un nivel de significancia del 5%,
podemos afirmar que la intervencion educativa a nivel

comunitario tiene un impacto positivo en la anemia.
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Tabla 5
Diagnostico nutricional antes y después de la
intervencion a nivel comunitario

Después Total
Antes Desnutrido  Normal
Desnutrido 31 9 40
Normal 0 210 210
Total 31 219 250

Nota: No se estan considerando los niflos que presentaron
obesidad y sobrepeso antes de la intervencion integral.

En tabla 5 sobre diagndstico nutricional se aprecia
que antes de la intervencion a nivel comunitario, 40
nifios menores de 5 afos se encontraban desnutridos,
después de la intervencion a nivel comunitario solo

31 nifios menores de 5 afios presentaron desnutricion.

Tabla 6
Resultado de la prueba de Mac Nemar para la presencia
de desnutricion

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Sig. exacta (bilateral)

Prueba de McNemar 250 ,0042

N° de casos validos
a. Utilizada la distribucion binomial

En tabla 6 sobre resultado de la prueba de Mac
Nemar para la presencia de desnutricion, se reporta
como P_ valor =0.004 es menor a 0.05, por tanto,
se rechaza la hipotesis nula, esto es, con un nivel
de significancia del 5%, podemos afirmar que la
intervencion educativa a nivel comunitario tiene un
impacto positivo en la desnutricion.

DISCUSION

Actualmente la desnutricion infantil es uno de los
mayores problemas de salud publica que, a pesar de
su lenta disminucion, es la causante de las altas tasas
de morbilidad y mortalidad infantil. Asimismo, el
costo econdomico y social que genera la enfermedad
es muy alto (costos de la salud fisica, servicios
médicos y hospitalarios, restricciones educativas,
sociales y personales), y el dafio cerebral irreversible
que causa en los nifios desnutridos también complejo
de cuantificar, aunque con profundas connotaciones

éticas y morales (Longhi et al., 2018)

La desnutricion infantil no solo es un problema de
salud en el Pert y el mundo, sino también es un
indicador del crecimiento de un pais. Asimismo,
la desnutricion se acentiia en los grupos sociales
mas vulnerable y excluidos, como es la zona
rural y de pobreza extrema, la edad temprana, el
bajo nivel educativo de las madres y familias de
menores ingresos economicos (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, 2017). Segun el Programa
Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas, casi
6,2 millones de niflos latinoamericanos menores
de cinco afios tienen desnutriciébn cronica. Esta
situacion nutricional es causada por diversos factores
cuyas consecuencias son graves basicamente si se
produce en los primeros anos. De alli que la adecuada
nutricién desde la etapa fetal hasta los primeros afios
es fundamental para el crecimiento y desarrollo en
condiciones normales (Organizacion de las Naciones

Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2015).

De igual manera, la anemia es una enfermedad que
se presenta cuando la hemoglobina en la sangre ha
disminuido en comparacion con los valores normales
para individuos de la misma edad, género y altitud
(Gonzales Rengifo, Fano, & Vasquez-Velasquez, 2017).
La intensidad de los sintomas de la anemia depende de
dos factores: el tiempo de instalacion de la anemia y la
gravedad de la misma, siendo los mas vulnerables los
nifios menores de 2 afios porque no consumen alimentos
ricos en hierro (y micronutrientes), especialmente
sangrecita, pescado, higado, huevo y lentejitas. Los
niflos y mujeres embarazadas son los mas susceptibles
y necesitan mas aportes de hierro, su aporte diario debe
ser de 7mg a 19 mg de hierro al dia de acuerdo al sexo y
edad (Guzman Llanos et al., 2016). Otro de los factores
causales de la anemia es la disminucion de la lactancia
materna exclusiva, la deficiente alimentacion durante
el embarazo y los habitos alimentarios de cada familia.
Asimismo, el deficiente saneamiento, las incorrectas
practicas de higiene y el dificil acceso a los servicios de
salud en el area materno infantil. En estas circunstancias,
ademas de los factores biologicos, la anemia infantil se
debe a factores del entorno (Sguassero, Guerrero, &
Romero, 2018).
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En el Perq, el abordaje de la DCI y la anemia es una
prioridad del gobierno con énfasis en la poblacion
infantil menor de 5 afios. Con este fin se ha iniciado
un trabajo articulado con los diversos sectores
como el Minsa, Ministerio de educacion, Ministerio
de agricultura, Desarrollo e inclusion social y
Vivienda, siendo de vital importancia su apoyo. En
este contexto, actuar por el desarrollo infantil, en
especial la reduccion de la anemia y desnutricion, es
un compromiso asumido por los sectores publicos,
privados y la sociedad civil. Entre las intervenciones
se consideran: tratamiento y prevencion de Ia
anemia con la promocion de la lactancia materna
exclusiva y prolongada, suplementacion con hierro
y micronutrientes y consumo de alimentos ricos en
hierro (MINSA, 2014).

Los resultados obtenidos son similares a los
encontrados por Cardona en una revision sobre los
determinantes sociales de la anemia y desnutricion,
reportando la prevalencia de anemia de 19,7% al
48,0%;y de 0,0% a 67,8% en desnutricion. Asimismo,
encontré que las deficientes condiciones sanitarias,
de vivienda y de educacion, asi como el bajo ingreso
economico y dificil acceso a los servicios de salud
son las condiciones para que se evidencie estos
problemas de salud (Cardona-Arias, 2017).

La prevalencia de deficiencias nutricionales en nifios
de Costa Rica fue de 15,4% y 7,5% de anemia.
Entre las condiciones asociadas a los problemas
nutricionales en el estudio se encontr6 la edad menor
o igual a 5 afios, ser del sexo femenino, residir en
una vivienda inadecuada y pertenecer a una familia
numerosa; para la anemia se observé la edad menor
o igual a 5 afios, ser beneficiario de un programa
alimenticio, inadecuada condicion de la vivienda y
no haber realizado la desparasitacion en el ultimo
afo (Solano M, Mora A, Santamaria C, Marin L,
Granados M, 2018).

La anemia y desnutricion infantil disminuye con
la vigilancia nutricional del niflo y la actividad

educativa al grupo familiar. Se ha comprobado que la
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intervencion educativa es efectiva para acentuar los
conocimientos en nutricién y persuadir a los nifios a
mejorar sus habitos alimentarios (Benitez-Guerrero
et al., 2016), asimismo, el seguimiento del cuidado
del niflo menor de 36 meses, incluido el desarrollo
psicomotor e indicadores nutricionales, es de gran
ayuda para disminuir la anemia e incrementar el
consumo de nutrientes ricos en hierro (Mansilla
et al., 2017). De igual modo, en un estudio de 33
casos de nifios con anemia, se realizo la vigilancia
de la lactancia materna, la dieta y fortificacion de
los alimentos logrando resultados significativos
(Rodriguez M, Corrales I, 2018). Los programas
de intervencién y a la vez suplementada se puede
aplicar también a las familias y toda la comunidad
(FAOb, 2017), ya que contribuye a mejorar las
practicas en el consumo de alimentos (OCHOA,
2017). Estos resultados confirman que la estrategia
de intervencién y un programa educativo mejoran
la salud del nifio, por ende, disminuye la anemia y

desnutricion infantil (Oliva Rodriguez et al., 2013).

En el presente estudio podemos afirmar que la
intervencion integral a nivel comunitario tiene un
impacto positivo en la reduccion de la anemia y
desnutricion infantil, segtin la prueba de Mac Nemar.
Prueba utilizada para determinar si se produce un
cambio luego de aplicar un “tratamiento” en los
estudios con disefio “antes-después” (Montero
Fernandez & Minueda Abril, 2018).

CONCLUSIONES

La intervencion educativa a nivel comunitario
tiene impacto positivo en la reduccion de la anemia
y desnutricion infantil. Antes de la intervencion
145 nifios menores de 5 afios se encontraban
con anemia, después de la intervencion solo 46
nifios presentaron anemia. Asimismo 40 nifios se
encontraban desnutridos y después de la intervencion
solo 31 niflos presentaron desnutricion. Segun la
prueba de hipétesis con la Prueba Mc Nemar, (P =
0.000 < 0.05, para anemia) y (valor = 0.004 < 0.05
para desnutricion). Por los resultados obtenidos se
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concluye que la intervencion a nivel comunitario
reduce la anemia y desnutricioén en los nifios menores
de 5 anos. Por lo que es necesario articular estrategias
de intervencién conjunta entre la comunidad, la
Universidad y los servicios de salud para tener nifios

sanos sin anemia y desnutricion.
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