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Resumen

Objetivo: Determinar el impacto en el crecimiento y desarrollo de nifios (0-3 afios), la
combinacion de tres estrategias: 1) creacion de huertos caseros, 2) talleres de nutricion
consciente, y 3) talleres en crianza positiva, junto con el apoyo al Ministerio de Salud en la
deteccion de anemia e infecciones.

Métodos: En Centros Poblados Rurales de Pachacamac, Perd, pares cuidador-nifio se
dividieron en dos grupos, uno de los cuales recibio la intervencion combinada (Cl) y la otra
comunidad sirvi6 como control (CC). Se realizaron tres evaluaciones: antes de la
intervencion, a los 8 y a los 12 meses, que registraron caracteristicas familiares, del
entorno, dieta, seguridad alimentaria, infecciones, hemoglobina, andlisis parasitolégico de
heces, antropometria, estado del desarrollo para la edad y de la relacién cuidador-nifio.
Se incluyeron para andlisis 127 participantes de la CC y 113 de la Cl que completaron por
lo menos dos evaluaciones.

Resultados: Los niflos de la CI iniciaron la intervencion teniendo mayor inseguridad
alimentaria, menor variedad de nutrientes en su dieta, y mayores factores de riesgo para
el desarrollo. Aunque no se observé mejoria significativa en indicadores pondo-
estaturales, al final del proyecto los beneficiarios tuvieron mejoria en la variedad de
alimentos consumidos, en la seguridad alimentaria, disminucion de la proporcion de
anemia, menor nimero de episodios de infeccidn respiratoria y diarreica comparados con
la evaluacion inicial, asi como un mejor desarrollo del lenguaje comparado con la CC.
Conclusiones: La intervencién combinada fue exitosa para mitigar el efecto negativo de
la inseguridad alimentaria y las infecciones en el crecimiento y desarrollo de los nifios, y

para mejorar el desarrollo del lenguaje.

Palabras clave: Crecimiento y desarrollo, huertos caseros, nutricibn consciente,

metodologia ICDP, anemia, parasitismo intestinal
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1. Introduccién
El desarrollo del nifio es el proceso de crecimiento fisico, maduracion neuroldgica,
comportamental, cognitiva, social y afectiva, haciendo al individuo apto para suplir sus
necesidades y las de su entorno en el transcurso de su vida [1]. El tejido nervioso
presenta su mayor crecimiento y madurez durante los primeros afios de vida, por lo tanto,
es el periodo mas vulnerable a la injuria, pero al mismo tiempo, debido a su plasticidad, el
sistema nervioso a edades tempranas también responde mejor a terapias y estimulos
ambientales [2]. Se conoce que tres aspectos del desarrollo temprano del nifio son
responsables por las oportunidades a lo largo de la vida y sus consecuencias: (1) el
desarrollo cognitivo, el cual incluye la adquisicion del lenguaje y la alfabetizacion; (2) el
desarrollo socio-emocional, el cual incluye la habilidad de socializar con otros; y (3) el
crecimiento y bienestar fisico, el cual abarca talla, peso, estado nutricional y otros

indicadores fisicos [3].

1.1. Impactos fisicos y sociales del retardo del desarrollo

Se estima, con base en medidas de retardo en el crecimiento y de pobreza que, en paises
de bajos y medianos ingresos, el 43% de los nifios menores de 5 afios estan a riesgo de
no alcanzar su potencial de desarrollo [4], y el impacto social del bajo desarrollo de los
ninos ha demostrado ser mayor del 10% estimado previamente [1]. Encuestas realizadas
en 35 paises de bajos y medianos ingresos (LMIC) han mostrado que 14.6% de los nifios
tienen bajo puntaje en el indice de desarrollo temprano en el area cognitiva, 26.2% tienen
bajos puntajes socioemocionales, y 36.8% presentan ambas condiciones [5]. Se proyecta
gue los nifios con riesgo de retardo en el desarrollo debido a problemas de crecimiento y
a la pobreza, van a tener un cuarto de los ingresos promedio de un adulto por afio, y que
el costo de la falta de accion al producto doméstico neto puede llegar a ser el doble que el

de aquellos paises que invierten en salud [6]

1.1.2. Evidencia sobre aspectos de la salud del nifio que afectan el crecimiento y
desarrollo

La evidencia actual sobre la patogénesis y factores de riesgo para el retardo en el
desarrollo en la primera infancia en zonas de escasos recursos incluye una serie de
factores prevenibles que alteran el curso del neuro-desarrollo, como la nutricion,

enfermedades infecciosas e inflamacion, la violencia (maltrato infantil) y estrés crénico [7].



La malnutricion proteico-calorica y/o las infecciones producen no solamente retardo en el
crecimiento de los nifios, sino también un dafio cerebral estructural y funcional que se
refleja como retraso del desarrollo de las funciones cognitivas y de dafios cognitivos
permanentes [8]. Entre las deficiencias nutricionales, la anemia como manifestacién de
deficiencia de hierro es una de las principales causas de dafio cerebral y retraso en el
desarrollo cognitivo, de comportamiento y psicomotor [9]. La disminucién del retardo del
crecimiento, principal medida de la malnutricion crénica [10], es una prioridad global, y se
ha hecho un llamado para investigar posibles intervenciones costo-efectivas y escalables

para la transicion hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenibles post-2015 [11].

Sin embargo, las intervenciones enfocadas en la nutricion no siempre tienen éxito, y se
cree que es debido a que la inflamacién causada por infecciones o disfuncién intestinal,
en gran parte asociada con la ausencia de agua potable, adecuado saneamiento e
higiene, asi como la inflamacién asociada a al exceso de adiposidad, contribuyen también
al retardo en el desarrollo [12]. El papel de la inflamacién crénica de origen intestinal en el
retardo del crecimiento y desarrollo, asi como su rol como agravante de la malnutricién en
contextos de escasos recursos es cada vez mas reconocido [13], de hecho, as
intervenciones que incluyen mejoramiento de agua, saneamiento e higiene han
demostrado tener efecto positivo no solo en la reduccion de enfermedad diarreica aguda,
sino también en la infeccion respiratoria, parasitismo intestinal y otras enfermedades

infecciosas, con un resultado final de mejoramiento en la antropometria de los nifios [14].

La presencia de parasitos intestinales puede afectar el estado nutricional del nifio, debido
a una mayor carga parasitaria en presencia de malnutricibn, a la produccién de
malabsorcién, al dafio directo sobre el intestino, a la proliferacién bacteriana y a la
respuesta inflamatoria producidos por algunos pardasitos [15]. Una reciente revisién
sistematica concluyd que el impacto de la desparasitacion masiva de nifios escolares es
mayor en términos de desarrollo cognitivo que de crecimiento fisico, ya que disminuye el
ausentismo escolar e incrementa la productividad en la edad adulta [16]. Sin embargo, el
beneficio de una dosis Unica de antiparasitario sobre la hemoglobina, el rendimiento

escolar, la funcién cognitiva o el bienestar fisico general no han sido demostrados [17].

Investigaciones recientes han demostrado la importancia de la relacién cuidador-nifio en

el desarrollo infantil, encontrando, por ejemplo, que las interacciones armoniosas,

reciprocas y que reflejan una relacion emocional evidenciada por el compartir emocional
2



y/o verbal, mejoran el desarrollo cognitivo y del lenguaje de los nifios [18]. Se sabe incluso
que las teorias genética y adquirida del desarrollo del lenguaje humano estan
interconectadas, al demostrarse que la practica de vinculos verbales y no-verbales del
cuidador hacia el nifio en sus etapas tempranas de desarrollo, es capaz de modular la
expresion de sistemas genéticos humanos para el lenguaje [19]. Por otra parte, una
inadecuada interaccion cuidador-nifio puede producir trastornos alimentarios, el desarrollo
fisico, disminucién de la atencién, cooperacion, de las capacidades para aprender y para
llevar adecuadas relaciones interpersonales [20]. Se ha documentado que las
caracteristicas del cuidador influencian el estado nutricional del nifio, aun cuando se

controla para el estado socio-econémico [21].

Evidencia sobre intervenciones para mejorar el desarrollo de los nifios

Se sabe que los primeros 1000 dias de vida constituyen una ventana importante para
intervenir en el retardo en el desarrollo y cortar con el ciclo de retardo inter-generacional a
través de acciones a nivel socio-econémico, nutricional y de mejorar condiciones de salud
en la infancia temprana y en las madres [22]. Por tanto, se ha hecho un llamado a nivel
global para la implementacion de programas con enfoque multisectorial que apoyen el
desarrollo infantil temprano, particularmente a los agentes de salud, quienes debido a su
proximidad con la poblacién de embarazadas, familias y nifios de temprana edad, son
clave para construir un adecuado soporte para el desarrollo infantil [6]. Las buenas
practicas de alimentacién de lactantes e infantes, incluyendo la lactancia materna y la
alimentacion complementaria, se han identificado como las intervenciones mas efectivas
para mejorar la supervivencia y la malnutricion infantil [23]. Sin embargo, es claro que las
intervenciones nutricionales aisladas son insuficientes, y que es necesario un enfoque
multi-sectorial que incluya intervenciones con estrategias que impacten en otros factores
conocidos que contribuyen al retardo en el desarrollo [24]. Un reciente analisis de las
estrategias encaminadas a mejorar el desarrollo del nifio, que para lograr un adecuado
desarrollo de los nifios, se requieren intervenciones multisectoriales en areas que incluyen

salud, nutricion, educacion y proteccion del nifio [25].

Las intervenciones con huertos caseros y comunitarios constituyen una estrategia
importante para mejorar la seguridad alimentaria, y particularmente en la regién Andina,
proveen la oportunidad de cultivar productos tradicionales con alto valor nutritivo [26]. Las
intervenciones que incluyen la creacion de huertos caseros y el consumo de productos de

la regién han demostrado garantizar la diversidad alimentaria en infantes en proceso de
3



alimentacion complementaria [27], asi como ser adecuados para el mantenimiento del

crecimiento pondo-estatural [28].

También se ha demostrado que el cuidado afectivo/nutricional dado a nifios en la etapa
critica de la infancia temprana por sus padres, familiares y la comunidad, es intermediario
en el desarrollo de regiones cerebrales claves que promueven una mayor capacidad para
aprender, mayores logros a nivel académico y social, un mejor acoplamiento a actividades
comunitarias y en general, a una mejor calidad de vida [25]. El Programa Internacional
para el Desarrollo Infantil- ICDP (por sus siglas en inglés) ha mostrado disminuir el uso
del castigo fisico en niflos en Mozambique, mejorar las habilidades interactivas de los
cuidadores en Colombia, los nifios fueron percibidos como mas felices, tranquilos y con

menores dificultades luego de la implementacién del programa ICDP en Noruega [29].

Contexto de la zona de estudio con respecto al retardo en el crecimiento y
desarrollo

Como se observa, existe evidencia del beneficio individual de las intervenciones
mencionadas. Dado el contexto de pobreza, infecciones en la infancia y condiciones
socio-econdémicas desfavorables, la poblacién de 0-3 afios en el Peru esta en riesgo de
retraso en el crecimiento y desarrollo. A pesar de ello, no existe informacion puntual local
sobre el retraso en el crecimiento en zonas de pobreza del pais. Sin embargo, una de sus
causas principales, la malnutricibn crénica, se ha documentado como uno de los
principales problemas del pais [30], y se han desarrollado estrategias importantes como el
Programa Articulado de Nutricién [31], y el Programa Integral de Nutricién (PIN) [32], con
resultados asertivos mas no contundentes [33]. La Evaluacién del Programa Integral de
Nutricion PIN- Sub Programa Infantil demostré que la ayuda con elementos de la canasta
familiar no llegaba a la poblacién de nifios entre 6 y 36 meses, sino que era distribuida
para la familia; también demostré que la falta de educacién a los cuidadores con respecto
a la los beneficios, preparacion, o administracion de suplementos nutricionales conllevo a
un bajo consumo y aceptacion de los mismos [33], y que la desnutriciébn crénica y la
anemia seguian siendo altamente prevalentes en nifios de 6-36 meses para el afio 2010
(26% y 67% respectivamente) [30]. Estas cifras, aunque menores en el afio 2014 (17.3%
y 54.7% de desnutricion cronica y anemia respectivamente, en nifios menores de 3 afios)
[34], demuestran claramente la necesidad de acciones de salud publica con mayor

impacto.



En Pachacamac, distrito de Lima (Peru), caracterizado por la aridez del suelo y la escasa
vegetacion, el 84.1% de la poblacion vive en condiciones de pobreza o pobreza extrema
[35]. Pachacamac es el distrito con el mayor indice de vulnerabilidad territorial, cuya
escala de estratificacion incluye el acceso a agua potable, el servicio de disposicion de
excretas, la tasa de fecundidad global, la incidencia de pobreza, el porcentaje de
malnutricion cronica, el indice de desarrollo humano, el éxito escolar y la cobertura de los

servicios de salud [36].

El impacto del ambiente socio-econémico se ve reflejado en la poblacion infantil: 7.4% de
nifios en edad escolar no asisten a instituciones educativas, 10.2% de nifios entre los 6-14
aflos trabajan, hay altos indices de violencia doméstica, desercion escolar, acoso,
consumo de alcohol y drogas [35]. Los niflos menores de 5 afios de Pachacamac
presentan una de las tasas mas altas de episodios diarreicos e infecciones respiratorias
del sur de Lima, con una alta prevalencia de episodios de neumonia (16.36 episodios
/1000) [36], asi como de malnutricién cronica, la cual ha sido reportada en 7.25 en 2015
[37].

Con base en lo anterior, la estrategia multidisciplinaria propuesta en el presente proyecto,
abarca los aspectos: (1) fisico con un enfoque nutricional, (2) el desarrollo emocional a
través de la relacién cuidador-nifio, y (3) social/ambiental a través de la creacion de
huertos. El presente estudio contribuye a elucidar el estado de las condiciones del entorno
y del hogar, de infecciones de los nifios y de la anemia, asi como el estado de crecimiento

y desarrollo en comunidades de bajos recursos en el Peru.

2. Objetivos

2.1. Objetivo General

Determinar el impacto en el crecimiento y desarrollo de nifios de 0-3 afios de edad de la
combinacion de tres estrategias: 1) creacion de huertos caseros, 2) talleres de nutricion
consciente, y 3) talleres en crianza positiva, junto con el apoyo al Ministerio de Salud en la
deteccion de anemia e infecciones, y compararlos con la intervencion estandar en
poblaciones con factores de riesgo para retraso en el desarrollo de Centros Poblados

Rurales de Pachacamac.



2.2. Objetivos Especificos

En nifios de 0-3 afios de CPRs de Pachacamac:

- Determinar el estado de crecimiento fisico y de desarrollo de la deteccién y su
asociacion con la intervencion combinada.

- Determinar la prevalencia y evolucion de infecciones respiratorias y digestivas, su
relacion con la intervencion combinada y su asociacion con el crecimiento y desarrollo.

- Determinar el estado de variedad de alimentacion y de la seguridad alimentaria, su
relacion con la intervencion combinada y su asociacion con el crecimiento y desarrollo.

- Determinar el estado de la interaccién cuidador-nifio, su relacion con la intervencion
combinada y su asociacion con el crecimiento y desarrollo.

- Encontrar determinantes de mejoramiento de indicadores de crecimiento fisico y del

desarrollo.

2.3. Hipotesis

Hipotesis nula
El efecto de la intervencion combinada de deteccién/referencia oportuna de infecciones,
alimentacion consciente, metodologia ICDP y huertas comunitarias sobre el desarrollo de

nifios de 0-3 anos, no se diferencia de la intervencién actual estandar.

Hipotesis alterna
La intervencién combinada de deteccion/referencia oportuna de infecciones, alimentacion
consciente, metodologia ICDP y huertas comunitarias afecta positivamente y de mejor

manera el desarrollo de nifios de 0-3 afios comparado con el estandar de salud actual.



3. Metodologia

3.1. Disefio de estudio

El presente es un estudio longitudinal, que describe el impacto en el desarrollo de nifios
de 0-3 afios, de la combinacion tres intervenciones: 1) creacién de huertas comunitarias y
caseras, 2) talleres de nutricién consciente, y 3) mejoramiento de la relacién cuidador-
nifio, en comparacion con la intervencion estandar. La variable resultado principal fue el
crecimiento y desarrollo de los nifios. Para su evaluacién se utiliz6 la escala de
crecimiento y desarrollo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) [38], en el
cual se basa la Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la
Nifia y el Nifio Menor de Cinco Afios del Ministerio de Salud Peruano (MINSA) [39].

3.2. Poblacién de estudio

Familias de escasos recursos y con domicilios de dificil acceso pertenecientes a Centros
Poblados Rurales (CPRs) la comunidad de Pachacamac fueron sugeridos por personal
del Ministerio de Salud local como beneficiarios del proyecto, y con el fin de estudiar el
efecto de la intervencion y compararla con el enfoque actual del MINSA para la deteccién
y manejo de RD, a comunidad fue dividida CPRs de norte y sur, las cuales se encuentran
separadas por Pachacamac urbano, el cual sirvié como aislamiento natural. La comunidad
norte esta compuesta por los CPRs de Manchay Alto, San Juan, el Sector B y Tambo-
Inga, donde residen familias que han migrado recientemente de areas rurales del Peru.
Los CPRs del sur de Pachacamac, Casitas, Rinconada y San Miguel, estan compuestos
por familias que vivian en asentamientos pero fueron reubicadas como parte de
programas sociales. Aleatoriamente se eligi6 a la comunidad norte como zona de

intervencion, y a los CPRs del sur como control.

Criterios de inclusion y exclusién

Se incluyeron nifios de 0-3 afios producto de parto Unico a término y su cuidador principal,
con domicilio en CPRs pertenecientes a la Red de Salud de Pachacamac, cuyos
cuidadores aceptaron que se hiciera seguimiento del crecimiento y desarrollo de sus nifios
en 3 evaluaciones distribuidas durante la duracion proyecto. En el caso de la comunidad
de intervencion, los cuidadores aceptaron ademds recibir la metodologia propuesta,
trabajar en huertas caseras y recibir talleres de formacion. No se presentaron nifios con
criterios de exclusion descritos como enfermedades cronicas o malformaciones

congeénitas.



3.3. Marco muestral

Se invité a todos los nifios de 0-3 afios de edad y sus respectivos cuidadores principales
(pares cuidador-nifio), residentes en CPRs del distrito de Pachacamac pertenecientes a la
Red de Salud de Pachacamac a participar en el proyecto.

3.3.1. Tamafio de muestra y técnica de muestreo

Con el objetivo de observar un descenso con razén de probabilidades —odds ratio
(OR)=0.2, con intervalo de confianza (IC) de 95%, basados en una prevalencia de retardo
en el desarrollo de 14.6% en paises de bajos-medianos ingresos [7], se estim6 que el
tamafo de muestra deberia ser de 100 nifios en la comunidad de control (CC) y 100 nifios

en la comunidad de intervencién (Cl), usando el software OpenEpi [40].

Previa capacitacion de los docentes de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega (UIGV) y
de enfermeras de la Red de Salud de Pachacamac, se realizaron reuniones con lideres
comunitarios y familias de las zonas de intervencion y control para explicar el proyecto.
Por un método de barrido domiciliario, estudiantes de la UIGV acompafados por sus
docentes se desplazaron casa a casa brindando informacion individualizada a los
cuidadores, solicitaron consentimiento informado para participar en el proyecto, les citaron

junto con sus nifios de 0-3 afios para ser evaluados en sus respectivos centros de salud.

3.3.2. Muestras de heces

Se entreg6 a cada cuidador, 2 frascos de 60 mL y las respectivas indicaciones para la
recoleccion de 2 muestras de heces de los nifios. Los frascos contenian 15 mL de
formaldehido al 5%. Cada cuidador también recibié una lamina de vidrio y cinta adhesiva,
con instrucciones para la toma de muestra para test de Graham (colocacién y retiro
inmediato de cinta adhesiva en la zona perianal del nifio, y fijacién de la cinta adhesiva a

la lamina de vidrio).

Se captaron 315 nifios, 157 de la comunidad de control (71 nifios y 86 nifias), y 158 de la
comunidad de intervencion (92 nifios y 66 nifias), agrupados en 3 centros de salud: San
Juan (Tambo-Inga) y Manchay como CI, y Las Palmas como CC. De ellos, 127
participantes de la CC (58 nifios, 69 nifias) y 113 de la CI (65 nifios, 48 nifias)

completaron por lo menos dos evaluaciones y se incluyeron para analisis.



3.4. Intervencion:

Todos los participantes de la Cl y de la CC recibieron una evaluacién mas detallada de su
salud y condiciones de vida por parte del personal de los centros de salud de San Juan,
Manchay y Las Palmas, que incluy6 la toma de hemoglobina en tres oportunidades y dos
evaluaciones parasitolégica de heces. Todos los nifios tuvieron acceso a ser referidos
para tratamiento médico en caso de encontrar anormalidades en la hemoglobina o

infecciones intestinales.

Con el objetivo de implementar escaladamente la propuesta en la comunidad de
intervencion, 15 miembros de la Cl, en su mayoria mujeres, fueron los primeros en recibir
la metodologia y posteriormente fueron capacitados como promotores de salud
comunitaria (PSC), para replicar lo aprendido con familias asignadas a su cargo,

dependiendo de su facilidad de acceso geogréfico.

Luego de la evaluacién de la linea de base, en una primera etapa de capacitacion, se
crearon huertas comunitarias en San Juan (Tambo Inga), y en el colegio Nifia Maria
(Manchay) en colaboracion de los PSC y otros lideres comunitarios. Posteriormente se dio
a las familias de la Cl el material, capacitacion y acompafamiento necesario para la
creacion de huertos caseros. Se distribuyeron semillas de col, perejil, espinaca, acelga,

lechuga, cebolla verde, rAbanos, betarragas, zanahoria, brécoli y nabos.

La segunda fase del proyecto los PSC recibieron y transmitieron a sus familias asignadas,
capacitacion en nutricién consciente, la cual incluyé la demostracién de la preparacion de
comidas ricas en macro- y micro-nutrientes necesarios para el buen desarrollo infantil, a
través de 8 talleres en grupos pequefos o de visitas domiciliarias. Las recetas incluyeron
productos de los huertos y la entrega de otros ingredientes principales para la
reproduccion de la receta [41]. Al finalizar los talleres se realiz6 una segunda evaluacion

de los patrticipantes.

Posteriormente, un subgrupo de 8 mujeres PSC recibié capacitacién en la metodologia

del Programa Internacional para el Desarrollo infantii (ICDP) [29] en calidad de

beneficiarias y luego como replicadoras, quienes siguiendo el sistema de replicacion en

pequefios grupos o0 casa a casa, realizaron 8 talleres para una mejor interaccién cuidador-

nifio usando la metodologia ICDP que comprende las siguientes guias: 1) mostrar afecto,

2) sequir iniciativas, 3) comunicacion verbal y no verbal, 4) elogiar, 5) fijar la atencion, 6)
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nombrar y describir, 7) ampliar la comprension, 8) auto-regulacion de la conducta. Los

modulos completos estan disponibles en el sitio internet de UNICEF [42]. También se

realiz6 simultaneamente el refuerzo de talleres de nutriciébn con nuevas recetas, luego de

lo cual se realizé la ultima evaluacién a los nifios.

3.5. Evaluacion de los participantes

Se realizaron 3 evaluaciones, la primera al inicio del proyecto (linea de base), alos 8y a

los 12 meses del proyecto. Las evaluaciones fueron realizadas por enfermeras de la Red

de Salud de Pachacamac, encargadas del programa de Crecimiento y Desarrollo, quienes

realizaron:

1)

2)

3)

4)

5)

Evaluacion del crecimiento fisico (peso, talla, perimetro cefalico), a partir de los
cuales se calcularon los puntajes Z de peso para edad, talla para edad y peso para
talla basados en los estandares de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
[43].

Evaluacién del desarrollo, usando los objetivos de desarrollo para la edad segun
estdndares de la OPS los cuales incluyen la presencia de comportamientos/
habilidades para la edad, el perimetro cefalico para la edad y antecedentes de
factores de riesgo para retardo en el desarrollo (RD) [38].

Evaluacién de infecciones, por medio de un cuestionario sobre la pesencia y
frecuencia de diarrea, enfermedad respiratoria y/o visitas al médico por
enfermedad en el ultimo mes.

Evaluacién de la nutricion y dieta usando un cuestionario sobre seguridad
alimentaria [44], un cuestionario de ingesta de alimentos adaptado a los habitos de
nutricion locales, preguntas sobre el consumo de productos de los huertos y la
puesta en aplicacion de talleres de nutricién en la vida cotidiana.

Evaluacién de la interaccién cuidador-nifio, por observacion de comportamientos
durante la consulta de crecimiento y desarrollo (cambio de pafial, dar de
lactar/comer y/o jugar), para lo cual se validé un instrumento que registrd la
presencia de las guias ICDP durante las dos ultimas evaluaciones, observando los
siguientes comportamientos del cuidador hacia el nifio: acaricia, besa, abraza,
consuela/arrulla, demuestra interés en lo que hace el nifio, descifra las intenciones
del nifio, juega lo que el nifio propone, habla al nifio, le sonrie, le mira a los ojos,
se pone a su altura, usa tono de voz empético, elogia lo que el nifio hace bien, le
anima, atrae su atenciéon, le nombra objetos, colores, le cuenta nimeros, da

explicaciones, hace comparaciones, canta canciones, cuenta cuentos, al momento
10



de corregir presenta opciones, da explicaciones y es firme, al acompafar al nifio
en lo que hace explica paso a paso, deja que se esfuerce, da andamiaje y le
acompaia hasta que lo logre [29].

6) Evaluacion de estrés en el nifio (en las dos Ultimas evaluaciones) a través de un
nuevo cuestionario, validado durante el proyecto.

7) Toma de una gota de sangre para medicidbn de hemoglobina (hemoglobinémetro
HemoCue Hb 301® automatico), por puncién del talén o del ortejo.

3.6. Analisis de muestras de heces:

Las muestras de heces en formaldehido y las placas con cinta adhesiva para test de
Graham fueron recibidas por las enfermeras al momento de la evaluacién clinica. Las
muestras fueron posteriormente analizadas de acuerdo con técnicas previamente
descritas [45]: Se tomaron aproximadamente 2g de heces y se diluyeron en 5 mL de
suero fisiolégico, para luego ser filtrados en gasa con embudo de vastago largo. El filtrado
se dejo sedimentar. Se realizo el analisis microscopico del sedimento y de las placas
para test de Graham por un experto en parasitologia. Los andlisis fueron realizados
durante la primera y segunda evaluacion, teniendo en cuenta que el periodo de tiempo

fuera suficiente para observar un cambio en la prevalencia de infecciones intestinales.

Los instrumentos utilizados se adjuntan en los Anexos 1y 2.

3.6. Analisis estadisticos
Se us6 STATAL4 para todos los analisis, que incluyeron 127 participantes de la CCy 113
de la CI con la informacion de la linea de base y por lo menos un seguimiento. Usando
test-T de Student, test Kruskall-Wallis, test de Fisher o Chi? segun la naturaleza de la
variable dependiente, se realizaron comparaciones entre CC y Cl en las siguientes
variables:
1) Nutricion y dieta

a. Presencia, severidad y evolucién de la seguridad alimentaria

b. Variedad y evolucion de alimentos consumidos por los nifios

c. Aplicacion y evolucién del contenido de los talleres de nutricion en la Cl

d. Consumo de alimentos producidos en el hogar

e. Mejoria global de la dieta y nutricién teniendo en cuenta las variables 1.a-

le

2) Salud de los nifios
11



Presencia y persistencia de episodios de diarrea en el ultimo mes
Presencia y persistencia de episodios de infeccion respiratoria en el Gltimo
mes

NuUmero de visitas al médico en el tltimo mes debido a enfermedad
Concentraciones de hemoglobina, presencia y evolucion de la anemia,
definida como hemoglobina <110 g/dL [46]

Presencia y evolucién de parasitismo intestinal

Mejoria global de la salud de los nifios teniendo en cuenta las variables
2.a-2.e

3) Crecimiento fisico: Seguimiento de la puntuacion Z de

a.
b.

C.

Peso para edad
Longitud/estatura para edad

Peso para longitud/estatura

4) Desarrollo del nifio: Marcos del desarrollo para la edad segun estandares de la
OPS [38]:

a.

b
c.
d.
e

Desarrollo motor
Desarrollo social/cognitivo
Desarrollo del lenguaje
Seguimiento de la puntuacion del perimetro cefalico
Clasificacion del desarrollo:
i. Probable retraso en el desarrollo: Perimetro cefalico <2DS o >2DS,
0 presencia de 3 0 mas alteraciones fenotipicas, o ausencia de uno
0 mas comportamientos para el grupo de edad
ii. Alerta para el desarrollo: El nifio no cumple con alguno de los
comportamientos para el grupo de edad, pero cumple con los
comportamientos del grupo de edad previo
iii. Desarrollo normal con factores de riesgo: Todos los
comportamientos para el grupo de edad estan presentes, pero
existen factores de riesgo
iv. Desarrollo normal: El nifio cumple con todos los comportamientos al

grupo de edad al que pertenece y no hay factores de riesgo

5) Estado y evolucion de la presencia de estrés en el nifio

Dada la situacion de conflicto armado durante el tiempo de la segunda evaluacion en

algunos sectores de la comunidad de intervencién, se cre0 la variable categérica para

medir el estrés del nifio, dando un puntaje de 1 a cada uno de los siguientes aspectos:
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el nifio come menos de lo usual + el nifio duerme menos de lo usual + el nifio se
despierta asustado + aumento del llanto + menos ganas de jugar + no es posible salir
a jugar por razones de seguridad + el cuidador nota que el nifio se ve triste. Estos

puntos permitieron un puntaje maximo de 7 en la escala.

6) Estado y evolucion de la interaccion cuidador-nifio

La presencia de las guias para una adecuada interaccion cuidador-nifio se agruparon
para su evaluacion en 3 dialogos: didlogo emocional, de comprension y de regulacion,
los cuales resumen la capacidad del cuidador de relacionarse emocionalmente con el
nino, de entender sus necesidades y de regular sus conductas de una manera

empatica.

Se realizaron modelos de regresion lineal univariada para observar la asociacion entre
las concentraciones de hemoglobina y la suplementacion con micronutriente, y
modelos de regresién logistica univariada para observar la asociacion de la anemia
con la ingesta de micronutrientes. También se realizaron modelos de regresion
logistica univariada de las variables resultado agrupadas como mejoria en cada uno
de los aspectos evaluados y la presencia de la intervencién combinada (huertos,

nutricion consciente y metodologia ICDP).

Para las variables resultado principales del proyecto, el mejor crecimiento y desarrollo
motor, social/cognitivo y del lenguaje, se realizaron regresiones logisticas con la
presencia de la intervencién combinada, ajustando para los indicadores familiares, del
hogar, la escala de inseguridad alimentaria, variedad de alimentos consumidos por el
nifo, la toma de micronutriente, niveles de hemoglobina, y la escala de estrés. Un
modelo de regresidn logistica adicional se realizé para elucidar los determinantes de un
adecuado desarrollo del lenguaje. Se consideraron resultados significativos, aquellos
con P<0.05. Se considerd la ausencia de colinearidad entre variables independientes
cuando el factor de inflacion de varianza (VIF) fue <10 y se verificé la estabilidad de los

coeficientes con un nimero condicional <30.

3.7. Aspectos éticos

El estudio recibi6 aprobacion ética por parte del Instituto Nacional de Salud del Nifio
(registro OEAIDE-02997-2017) y del Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad
de McGill (REB File # 144-0817) (Anexo 3).

13



4. Resultados
Las caracteristicas de los nifios, sus cuidadores y sus hogares y factores de riesgo se
describen en la Tabla 1. Los nifios de las comunidades de control e intervencion no
difiieron en edad, sexo, edad de los cuidadores o en el tiempo que pasaban los
cuidadores con el nifio, pero en la CC las madres tenian mas afios de educacion y mas
frecuencia de union de pareja inestable; también la CC habia menos numero de
personas durmiendo en el mismo cuarto que el nifio participante, menos familias tenian
perros o gatos, pero la presencia en el hogar de zancudos y roedores fue mas
frecuente. Las madres de la CI tuvieron hipertension durante el embarazo con mayor
frecuencia que las madres de la CC, y una menor proporcién de madres en la Cl daba
pecho a sus nifios. Otros factores de riesgo como la historia de anemia materna, de
infeccion urinaria materna, otras complicaciones del embarazo, parto prematuro, ictericia
neonatal, la exposicion a humo de lefia o cigarrillo y la ingesta de bebidas alcohdlicas en

el hogar no fue diferente entre las comunidades de control e intervencion (Tabla 1).

4.1. Nutricion y dieta

4.1.1. Escala de inseguridad alimentaria

La linea de base mostré que las comunidades de control e intervencion diferian en su
nivel de inseguridad alimentaria. Mientras en la CC la inseguridad alimentaria moderada
era mas frecuente, la Cl tenia mayor inseguridad alimentaria severa.

En la segunda y tercera evaluacion a los 8 y 12 meses, no se encontraron diferencias
significativas en el nivel de seguridad alimentaria entre comunidades. Es importante notar
el aumento significativo de la ausencia de inseguridad alimentaria en la tercera evaluacion

comparado con las otras dos evaluaciones en la comunidad de intervencion (Tabla 2).
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Tabla 1 Edad y sexo de los nifios, caracteristicas de los cuidadores y los hogares en las comunidades de

control e intervencion

Variable Subgrupo Comunidad de Comunidad de P
control intervencidn
Género! Nifios 58 (45.7%) 65 (57.5%) 0.07
Nifias 69 (59.3%) 48 (42.5%)
Edad el nifio (meses), mediana 14 (1-37) 14 (0-41) 0.76
(min-max)*
Edad materna (afios)>? 29 (17-46) 29 (16-50) 0.20
mediana (min-max)
Afios de educacién de la madre 11 (3-16) 11 (0-16) 0.004
mediana (min-max)
Estado marital® Madre sola 0 4 (3.7%) 0.001
Union inestable 11 (8.7%) 1 (0.9%)
Union estable 116 (91.3%) 103 (95.4%)
# Horas que pasa la madre con el 24 (4- 24) 24 (3-24) 0.38
nifio/d*
mediana (min-max)
Edad del padre (afios)® 32 (18-58) 32 (19-67) 0.74
mediana (min-max)
Afos de educacion del padre® 11 (1-17) 11 (3-16) 0.27
mediana (min-max)
El padre vive con el nifio” 107 (98.2%) 99 (94.3%) 0.17
# Horas que pasa el padre con el 3 (0-24) 3 (0-24) 0.35
nifio/d®
# personas por casa’® 5(2-11) 4 (2-13) 0.09
# personas en el mismo cuarto 2 (0-5) 2 (0-6) 0.0001
gue el nifio!°
Mascotas? Perro 48 (37.8%) 64 (58.7%) 0.001
Gato 33 (26.0%) 43 (39.4%) 0.027
Otro 3 (2.3%) 2 (1.8%) 0.57
Plagas? Moscas 79 (62.2%) 80 (73.4%) 0.07
Zancudos 81 (63.8%) 46 (42.2%) 0.001
Cucarachas 49 (38.6%) 30 (27.5%) 0.07
Roedores 57 (44.9%) 32 (29.4%) 0.014
Historia de anemia en el 37 (29.1%) 37 (38.1%) 0.15
embarazo!!
Historia de hipertension en el 11 (8.7%) 20 (20.6%) 0.010
embarazo!!
Historia de infeccion urinaria en el 73 (57.5%) 51 (52.6%) 0.46
embarazo!!
Otras complicaciones del 17 (13.4%) 19 (17.4%) 0.39
embarazo?
Parto prematuro?® 3 (2.4%) 7 (6.4%) 0.12
Ictericia neonatal*? 25 (19.8%) 29 (27.1%) 0.19
Exposicion a humo (lefia o 21 (16.5%) 27 (25%) 0.11
cigarrillo)®
Consumo de alcohol por alguien 50 (39.4%) 31 (28.2%) 0.07
en el hogar®®
Lactancia materna'4 Exclusiva 103 (81.1%) 52 (67.5%) 0.028
Mixta 22 (17.3%) 19 (24.7%)
No recibe 2 (1.6%) 6 (7.8%)

In= CC:127, Cl:113: 2n=CC:127, CI:109 ; 3n= CC:127, CI:108 ; “n= CC:122, CI:103 ; °n= CC:125, CI:107 ; n=
CC:125, CI:104 ; 'n= CC:120, CI:105 ; 8n= CC:122, Cl:108 ; °n= CC:127, CI:106 ; *°n= CC:126, CI:109 ; n=
CC :127,Cl: 99 ; 2n= CC :126, Cl :107 ; 3n=CC :127, CI :110 ; **n=CC :127, CI : 77




Tabla 2 Escala de inseguridad alimentaria por tipo de intervencion en las comunidades de control e
intervencion

Evaluaciéon | Grupo n No presenta Inseguridad Inseguridad Inseguridad P
inseguridad alimentaria alimentaria alimentaria
alimentaria leve? moderada? severa®
12 Control 127 41 (32.3%) 3 (2.4%) 77 (60.6%) 6 (4.7%) <0.0001
Intervencion | 107 48 (42.5%) 6 (5.3%) 16 (14.2%) 37 (32.7%)
22 Control 109 74 (58.3%) 5 (3.9%) 4 (3.1%) 26 (20.5%) ns
Intervencion | 89 56 (49.6%) 8 (7.1%) 3 (2.6%) 22 (19.5%)
3 Control 112 75 (59.1%) 7 (5.5%) 8 (6.3%) 22 (17.3%) ns
Intervencion | 108 85 (75.2%) 2 (1.8%) 2 (1.8%) 19 (16.8%)
P 0.017 ns ns <0.0001

Numeros en negrilla indican frecuencias mayores a lo esperado

P <0.05 indica diferencias significativas entre los grupos de control e intervencién en cada evaluacion (comparaciones
horizontales)

P <0.05 indica diferencias significativas entre los grupos de control e intervencion por tipos de inseguridad alimentaria
(comparaciones verticales)

! Inseguridad alimentaria leve: el cuidador esta preocupado por no tener dinero suficiente para comprar alimentos

2 La calidad de los alimentos esta comprometida debido a la falta de recursos

3 Falt6 comida en la casa o no hubo comida apropiada para el nifio por falta de recursos

Datos faltantes: 12 evaluacion, grupo de control: 0, grupo de intervencion: 6
22 evaluacion, grupo de control: 18, grupo de intervencion: 24

3? evaluacion, grupo de control: 15, grupo de intervencion: 5

4.1.2. Numero de alimentos dados a los nifios

Como se esperaba teniendo en cuenta el crecimiento de los nifios y progresiva tolerancia
a diferentes alimentos, los nifios incrementaros significativamente el nimero de alimentos
ingeridos a través de las evaluaciones. Sin embargo, el nimero de alimentos consumidos
por los nifios de la CC fue siempre mayor al nimero de alimentos consumidos por los

nifos de la comunidad de intervencion (Tabla 3).

Tabla 3 Numero de alimentos consumidos por nifios de 0-3 afios, segun lo referido por sus cuidadores en tres
evaluaciones en los grupos de control e intervencién®

1% evaluacién 2% evaluacion 3* evaluacion P
Control 21 (4-49), n=127* | 50 (25-69), n=110% | 55 (38-70), n=111% | <0.0001
Intervencion | 14 (3-67), n=107° | 23 (10-58), n=91° | 34 (10-73), n=106° | <0.0001
P 0.0001 0.0001 0.0001

P basado en comparaciones de promedios en el mismo grupo a través de las evaluaciones, usando test de Kruskal-Wallis
P basado en comparaciones de promedios entre grupos en cada evaluacion, usando test e Kruskal-Wallis (@ mayor que °)
! Los cuidadores fueron entrevistados sobre los alimentos dados a los nifios, a partir de una lista de productos disponibles
en la region y separados por grupos: Alimentos de origen animal, cereales, harinas, productos lacteos, legumbres, hojas
verdes, frutas y vegetales, tubérculos, frutos secos, bebidas naturales. Se creé una escala con el numero de alimentos

consumidos por cada nifio.
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4.1.3. Aplicacién y evolucion del contenido de los talleres de nutricion en la comunidad de
intervencion

Luego de los primeros 8 talleres de nutricion consciente, 65 cuidadores (71.4%) refirieron
aplicar lo aprendido en sus hogares. Luego de los talleres de refuerzo en la Ultima etapa
del proyecto, 83 cuidadores (78.3%) continuaban aplicando las recetas al cocinar para sus

familias.

4.1.4. Consumo de alimentos producidos en el hogar

A los 8 meses de haber recibido materiales, formacién y seguimiento para la creacion de
huertos caseros, 60.4% de los cuidadores se encontraban activos con sus huertos. Luego
de reforzar los mensajes y de nueva distribucién de semillas, en la tercera evaluacion

92.6% de los cuidadores refirieron continuar con los huertos.

4.1.4. Mejoria global de la dieta y nutricion

Al sumar los indicadores de dieta y nutricidn, se observd que los nifios de la Cl, a pesar
de tener una menor variedad de alimentos, un mayor niumero de niflos mejoraron su
nutricion y dieta en el transcurso del tiempo del proyecto (P <0.0001) comparado con los

nifios de la CC.

4.2. Salud de los nifnos

4.2.1. Frecuencia de episodios de diarrea en el tltimo mes

Como se observa en la Fig 1, los nifios de la Cl iniciaron el proyecto con una prevalencia
y frecuencia de enfermedad diarreica comparado con la CC (P<0.0001). Sin embargo,
durante la segunda evaluacion se observd que el niumero de episodios diarreicos en el
altimo mes fue significativamente menor (P=0.001) en los nifios de la Cl comparado con
ellos mismos en la primera evaluacion, pero no difiri6 con el nimero de episodios
diarreicos que se presentaron en la CC durante la segunda o tercera evaluaciones (Fig 1).
Cuando se compar6é la frecuencia de episodios diarreicos con respecto a pasadas
evaluaciones, 20.5% de los nifios de la CC presentaron mejoria, mientras que 36.0% de

los nifios en la CI presentaron menor frecuencia de diarrea (P=0.007).
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Figura 1 Numero de episodios diarreicos en el Gltimo mes en tres evaluaciones por comunidad
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4.2.2. Frecuencia de episodios de infeccion respiratoria en el Gltimo mes

La linea de base mostrd que los nifios de la ClI iniciaron el proyecto con mayor frecuencia
de infecciones respiratorias comparados con la CC (Fig 2). En las siguientes dos
evaluaciones, no se encontré diferencia en la frecuencia de infeccion respiratoria entre
comunidades. Sin embargo, cuando se comparé la evolucion de la Cl consigo misma a lo
largo de las evaluaciones, se encontré que hubo un incremento de la frecuencia de
infeccién respiratoria en la tercera comparada con la segunda evaluacién (Fig 2). La

frecuencia de infeccién respiratoria no difirié en el tiempo en la CC.
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Figura 2 Numero de infecciones respiratorias en el Gltimo mes en nifios de 0-3 afios de las comunidades de
control (CC) y de intervencion (Cl)
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4.2.3. Requerimiento de consulta médica en el Gltimo mes debido a enfermedad

En la linea de base se observdé que mas nifios de la Cl habian visitado al médico en el
altimo mes por enfermedad comparado con la CC. Esta diferencia no se observé en la
segunda o tercera evaluacion. Tanto los nifios de la CC como los de la Cl consultaron al

médico menos de lo esperado en la segunda y tercera evaluaciones (Tabla 4).

Tabla 4 Nifios que necesitaron consultar al médico por enfermedad en el Ultimo mes, en los grupos de control
e intervencion, por periodo de evaluacion

Evaluaciéon | Grupo n Necesit6 consulta médica por enfermedad P

1@ Control 127 86 (67.7%) <0.0001
Intervencién 107 64 (59.8%)

28 Control 110 33 (30.0%)* 0.92
Intervencién 88 27 (30.7%)*

32 Control 111 39 (35.1%)* 0.47
Intervencién 108 33 (30.6%)*

P Control* 0.017

P Intervencion* 0.003

19



4.2.4. Concentraciones de hemoglobina, presencia y evolucion de la anemia

Durante el transcurso del proyecto, el MINSA llevé a cabo dos jornadas de salud para la
deteccion y tratamiento de la anemia en ambas comunidades, control e intervencion. El
MINSA también distribuye un micronutriente que contiene en cada sobre (1 dosis): 12.5
mg de hierro elemental, 5 mg de zinc, 160 pg de acido félico 300 pug de vitamina A y 30
mg de vitamina C, para ser dado a diario durante un afio a nifios a partir de los 6 m [47].
En la CC se reporté un mayor consumo de micronutrientes durante la primera y tercera
evaluaciones, en comparaciéon con la Cl. Sin embargo, mientras que en la CC no se
observo un cambio significativo en el consumo de micronutriente a traves del proyecto, en
la ClI, un mayor nimero nifios se report6 como que consumian los micronutrientes en la
segunda y tercera evaluaciones comparado con la primera evaluacion (Tabla 5A).

Con respecto a la hemoglobina, se observd un aumento significativo en las
concentraciones de hemoglobina en los nifios de la CC a través de las evaluaciones,
mientras que las concentraciones de hemoglobina se mantuvieron estables en la ClI
(Tabla 5B). Los nifios de la CC tuvieron niveles de hemoglobina més altos que los de la ClI

en la segunda y tercera evaluaciones.

Tabla 5 A) Porcentaje de nifios que consumen micronutrientes prescritos por el MINSA; B)Concentraciones de
Hemoglobina (g/dL) en las comunidades de control e intervencién en tres evaluaciones

A) Consumo de micronutriente 12 evaluacion 2% evaluacion 3% evaluacion P
Control 80 (63.0%) 78 (70.9%) 79 (71.2%) 0.068
Intervencion 31 (28.7%) 53 (58.2%) 51 (47.2%) 0.0001
P <0.0001 0.061 <0.0001
B) Concentraciones de hemoglobina (g/dL) la evaluacion 2a evaluacion 3a evaluacion P
Control 11.0+0.9 (n=127) | 11.6 +0.9 (n=110) | 11.6 + 1.0 (n= 112) | <0.0001
Intervencion 10.9+1.2(n=107) | 11.3+0.9(n=91) | 11.3+1.1(n=106) | 0.126
P 0.208 0.044 0.027

Con respecto a la anemia (hemoglobina <110 g/dL), se observé una disminuciéon
significativa de su prevalencia tanto en la CC (P=0.008) como en la Cl (P= 0.001) durante
la segunda evaluacién. Aungue la disminucién en la prevalencia de anemia fue mayor en
la CC comparada con la Cl en la segunda evaluacion (P= 0.016), en la tercera evaluacion
la ClI presentd niveles de anemia menor que en la segunda evaluacion (P<0.0001),
mientras que la CC present6 un incremento significativo (P= 0.002) en la prevalencia de

anemia (Fig 3).
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Figura 3 Porcentaje de anemia en nifios de 0-3 afios de las comunidades de control e intervencion en tres
evaluaciones
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Al realizar regresiones univariadas de los niveles de hemoglobina y el consumo de
micronutrientes, y regresiones logisticas de la presencia de anemia y el consumo de
micronutrientes, en la CC no hubo asociacién significativa entre las variables en ninguna
de las evaluaciones (P>0.40 en todos los casos). En la Cl tampoco se encontrd una
asociacion significativa entre niveles de hemoglobina o anemia en la primera evaluacion
con la toma de micronutrientes, pero se encontré que su consumo estaba asociado con
menores niveles de hemoglobina en la segunda evaluacion (p= -0.25; 95% IC= -0.87, -
0.10; P= 0.014), asi como con un incremento en las probabilidades de anemia en la
segunda (OR= 3.95; 95% IC= 1.48, 10.55; P= 0.006) y tercera evaluaciones (OR= 2.97;
95% IC= 1.22, 7.26; P=0.017).

4.2.5. Presencia y evolucién de parasitismo intestinal
Se obtuvieron muestras de heces durante la primera y segunda evaluaciones, y los resultados
fueron entregados a los cuidadores de ambas comunidades, CC y Cl. Los nifios con resultados

positivos fueron derivados a la consulta médica para recibir tratamiento.

En el total de la poblacion se encontraron sélo 3 especies de nematodos intestinales: Enterobius
vermicularis, Strongyloides stercoralis e Himenolepis nana, que por su baja prevalencia (8.6% y
5.6% en la primera y segunda evaluacion respectivamente), se agruparon en una categoria para su
andlisis. En otra categoria se agrupd la relativamente frecuente y patogénica Giardia lamblia (5.2%

y 14.5% en la primera y segunda evaluacion respectivamente), y en una tercera categoria se
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agruparon los protozoos considerados no-patdgenos (Blastocystis hominis, Chilomastix mesnili,
Endolimax nana, Criptosporidium parvum, lodamoeba butschlii, Entamoeba coli), los cuales se

encontraron en 43.7% durante la primera evaluacion, y en 34.1% en la segunda evaluacion.

La CI tuvo mayor prevalencia de nematodos intestinales comparado con la CC en la primera
evaluacion (Tabla 6), sin embargo, la prevalencia de Giardia aument6 de manera significativa en la
Cl durante la segunda evaluaciéon. No se encontraron diferencias significativas en la prevalencia de
protozoos no patdégenos en la primera y segunda evaluacion o en la comparacion por comunidades
(Tabla 6).

Tabla 6 Estado del parasitismo intestinal en dos evaluaciones, por grupos de control e intervencion.

Nematodos * 12 evaluacion | 2" evaluacion P

Control 5(3.9%) 3 (2.3%) ns

Intervencion 10(8.8%) 7 (6.2%) ns
P P=0.022 0.08

Giardia 15t evaluacion | 2" evaluacion

Control 6 (4.7%) 6 (4.7%) ns

Intervencion 3 (2.6%) 20 (17.7%) <0.0001
P ns P<0.001

Protozoos no-patogénicos? | 1% evaluacion | 2" evaluacion

Control 47 (37.1%) 33 (25.9%) 0.057

Intervenciéon 29 (39.8%) 28 (31.0%) ns
P ns ns

YIncluye : Enterobius vermicularis (Oxiuros): 1 caso en la CC en la 1a evaluacion, 5 casos en la Cl en la primera evaluacion
y 2 en la segunda evaluacion; Strongyloides stercoralis: 1 caso en la Cl durante la primera evaluacién; Hymenolepis nana: 1
caso en la Cl durante la segunda evaluacion .

%Incluye: Blastocystis hominis, Chilomastix mesnili , Endolimax nana, Criptosporidium parvum, lodamoeba butschlii,
Entamoeba coli

Los andlisis fueron calculados incluyendo los datos faltantes:

12 evaluacion: CC: 21; Cl: 45; 22 evaluacion: CC: 26; Cl: 35

Los nifios presentaron con frecuencia la infeccion por varios tipos de parasitos. En la primera
evaluacién se encontrd un solo tipo de parasito en 32% de los nifios, mientras que en 16.9% se
encontraron 2 o mas. En la segunda evaluacién, hubo un descenso aunque no significativo (P=
0.09) en la prevalencia de monoparasitismo (23.3%), con similar frecuencia en poliparasitismo

(17.6%), y la tendencia a una frecuencia general menor de parasitismo intestinal (P= 0.053).

4.2.6 Mejoria global de la salud de los nifios

Mas nifios de la CI presentaron mejoria en enfermedad diarreica (P= 0.007) y en
enfermedad respiratoria (P= 0.002) comparados con la CC, pero no hubo diferencia
significativa en la mejoria del parasitismo intestinal o de las concentraciones de

hemoglobina entre los dos grupos.

22



4.3. Crecimiento fisico

En general, al comenzar el proyecto los niflos se encontraban dentro de los rangos
antropométricos normales, con baja prevalencia de bajo peso para la edad (un
participante en la CC y dos participantes en la ClI, todos varones, Fig 4A) y ningan nifio
por debajo de -2 desviaciones estandar de peso para talla (Fig 4.B). Sin embargo, 5
participantes (2 nifios y 5 niflas) de la CC, y 10 participantes (7 nifios y 3 nifias) de la CI
presentaron talla menor a -2 desviaciones estandar para la edad, indicando retardo del
crecimiento (Fig 4C). La medicién del perimetro cefalico mostré que 4 participantes de la
CC (2 nifios y dos nifias), y 5 de la CI (2 nifios, 3 nifias) se encontraban por debajo del -2
desviaciones estandar para la edad (Fig 4D).

Figura 4 Histogramas de puntajes Z de: A) peso para edad, B) peso para talla, C) talla para edad, y D)
perimetro cefélico para la edad en nifios de 0-3 afios de las comunidades de control y de intervencion
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A lo largo del proyecto, el promedio de los puntajes Z antropométricos fueron similares
entre las comunidades de control e intervencion, a excepcion de la medicién de talla para
edad, la cual fue mayor en la CC durante la segunda y tercera evaluaciones (Tabla 7). Las
trayectorias de crecimiento fisico por comunidad, mostraron que hubo un descenso en el
crecimiento en peso para edad y talla para la edad durante la segunda evaluacion en la
Cl, con una tendencia a la recuperacion de la talla para edad durante la tercera
evaluacion (Tabla 7).

Tabla 7 Comparacion de los promedios de medidas antropométricas entre las comunidades de control y de
intervencion a lo largo de tres evaluaciones

A. Peso para edad 1° evaluacion 2% evaluacién 3% evaluaciéon P
Control 0.45+0.9(n=127) | 0.35+1.0(n=110) | 0.36+ 0.9 (n=112) ns
Intervencion 0.39+1.0(n=112) | 0.21+1.0(n=93) 0.18 + 1.0 (n=107) 0.022
P ns ns ns
B. Talla para edad 1% evaluacion 2% evaluacion 3% evaluacion
Control -0.32+1.3(n=127) | -0.37+1.0 (n=110) [ -0.38+1.0 (n=112) | 0.051
Intervencion -0.43+1.1(n=112) | -0.71 +1.1 (n=93) -0.69+1.1 (n=107) | 0.005
P ns 0.009 0.013
C. Peso paratalla 12 evaluacion 22 evaluacion 32 evaluacion
Control 0.87+£0.9 (n=127) 0.81+1.1(n=110) 0.87+1.0(n=112) ns
Intervencion 0.88+1.1(n=112) 0.86 + 1.0 (n=93) 0.86 + 1.1 (n=107) ns
P ns ns ns
D. Perimetro cefdlico para edad | 1% evaluacién 2% evaluacién 3% evaluaciéon P
Control 0.37+1.1(n=127) | 0.22+ 1.1 (n=110) 0.42 +1.1 (n=112) 0.0003
Intervencién 0.29+1.2(n=112) 0.39+1.2 (n=93) 0.54+ 1.2 (n=108) 0.0005
P ns ns ns

4.4. Desarrollo de los nifios

No se observaron diferencias entre CC y CI con respecto a la presencia de un adecuado
desarrollo motor y desarrollo social/cognitivo (Fig 5). Sin embargo, nifios de la CI
presentaron con mayor frecuencia adecuado lenguaje para la edad, y la diferencia entre
comunidades incrementd a través de las evaluaciones, a favor de la Cl (P=0.042, 0.020 y

0.013 en la primera, segunda y tercera evaluaciones) (Fig 5).
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Figura 5 Porcentaje de nifios con adecuadas metas para el desarrollo motor, social/cognitivo y del lenguaje,
en las comunidades de control y de intervencion
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4.4.1. Clasificacion del desarrollo

Como se muestra en la tabla 8, en la linea de base se identific6 que ambas comunidades,
CC y CI tenian una misma proporcion de nifios con desarrollo normal, la Cl tenia una
mayor proporcion de niflos con desarrollo normal pero factores de riesgo. No hubo
diferencia en la proporcién de nifios con alerta para el desarrollo o sospecha de retardo en
el crecimiento, estos dos Ultimos agrupados tuvieron una prevalencia global de 19%. Un
hallazgo a notar durante la segunda y tercera evaluaciones fue la proporcién

significativamente menor de alerta para el desarrollo en la CI (Tabla 8).
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Tabla 8 Clasificacion del desarrollo de acuerdo con las metas para la edad de la OPS

Evaluacién | Comunidad Desarrollo Desarrollo normal con Alerta para el Sospecha de retardo P
normal® factores de riesgo? desarrollo® en el desarrollo*
la Control 20 (15.7%) 66 (52.0%) 20 (15.7%) 3 (2.4%) ns
(n=127)
Intervencion 12 (10.6%) 69 (61.1%) 13 (11.5%) 8 (7.1%)
(n=113)
P ns 0.035 ns ns
2a Control (n=127) 18 (14.2%) 56 (44.1%) 22 (17.3%) 1 (0.8%) 0.088
Intervencion 14 (12.4%) 54 (47.8%) 8 (7.1%) 3 (2.6%)
(n=113)
P ns ns 0.029 ns
3a Control 22 (17.3%) 51 (40.2%) 23 (18.1%) 3 (2.4%) 0.087
(n=127)
Intervencion 14 (12.4%) 64 (56.6%) 12 (10.6%) 3 (2.6%)
(n=113)
P ns 0.042 0.056 ns

1Desarrollo normal: El nifio cumple con todos los comportamientos al grupo de edad al que pertenece y no hay
factores de riesgo

2Desarrollo normal con factores de riesgo: Todos los comportamientos para el grupo de edad estan presentes,
pero existen factores de riesgo

SAlerta para el desarrollo: El nifio no cumple con alguno de los comportamientos para el grupo de edad, pero
cumple con los comportamientos del grupo de edad previo

“Probable retraso en el desarrollo: Perimetro cefalico <2DS o >2DS, o presencia de 3 o mas alteraciones
fenotipicas, o ausencia de uno o mas comportamientos para el grupo de edad

Datos faltantes: 12 evaluacion: 8 (Cl); 22 evaluacion: 17 (CC), 23 (ClI); 32 evaluacion: 15 (CC), 5 (ClI)

4.5. Estado y evolucion de la presencia de estrés en el nifio

La escala de 0-7 en la presencia de comportamientos indicadores de estrés en los nifios
mostré un mayor puntaje en los nifios de Manchay durante la segunda evaluacion (P=
0.036, Tabla 9).

Analisis de Kruskal Wallis mostraron que comparando la escala de estrés por comunidad,
los niflos de Manchay tuvieron un puntaje mayor comparados con los nifios de Tambo-
Inga en la segunda evaluacién (P= 0.049). Los nifios de Casitas tuvieron mayor puntaje
gue los nifios de Tambo-Inga (P= 0.02) en la tercera evaluacién. Esta observacién tuvo la

tendencia de observarse con mayor frecuencia en varones (P= 0.053) (Tabla 9).
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Tabla 9 Escala de estrés en niflos de 0-3 afos, por sector de procedencia en la segunda y tercera

evaluaciones

Puntaje de Segunda evaluacién Tercera evaluacion P
escala de
estrés (0-7)*
Comunidad Nifios Nifias Nifios+Nifias Nifios Nifias Nifios+Nifias
Tambo-Inga 0.25+0.8 0 (n=12) 0.16 £ 0.6 0.45+1.3 0.19+0.5 0.34+1.0 0.416
(Intervencion) (n=20) (n=32)° (n=22) (n=16) (n=38)°
Manchay 095+1.9 0.78 = 08717 04314 0.33x1.0 0.39+1.2 0.036
(Intervencion) (n=42) 1.6 (n=78)* (n=42) (n=30) (n=72)

(n=36)
Casitas 0.35+0.7 0.68 = 053+1.1 0.60+1.0 052+1.2 056+1.1 0.364
(control) (n=51) 14 (n=110) (n=48) (n=63) (n=111)*

(n=59)

P ns ns 0.049 0.053 ns 0.02

1Puntaje de 1 a cada uno de los siguientes aspectos: el nifio come menos de lo usual + el nifio duerme menos
de lo usual + el nifio se despierta asustado + aumento del llanto + menos ganas de jugar + no es posible salir

a jugar por razones de seguridad + el cuidador nota que el nifio se ve triste

Se realizaron correlaciones de Spearman entre la escala de estrés y variables durante la
segunda evaluacion, encontrandose que un mayor puntaje en la escala de estrés se
correlacion6 significativamente con mayor inseguridad alimentaria (rs= 0.48, P <0.0001),
con mayor nimero de episodios diarreicos y de infeccion respiratoria (rs= 0.27, P= 0.0007

en ambos casos) en la segunda evaluacion.

4.6. Estado y evolucion de la interaccion cuidador-nifio

La presencia de las guias ICDP en la relacién cuidador-nifio fue evaluada por las
enfermeras durante la consulta de crecimiento y desarrollo. Las enfermeras de la ClI
observaron una mejor interaccién cuidador-nifio en la evaluacién post-intervencién
comparado con la pre-intervencién (Tabla 10). Sin embargo, las enfermeras de la CC
también observaron una mejoria de la interaccidon cuidador-nifio a pesar de no haber

recibido intervencion.

Tabla 10 Numero y porcentaje de cuidadores que mejoraron la interaccién con sus nifios, en las comunidades
de control e intervencion

Mejor interaccién cuidador-nifio | Nifios (n) % Nifias (n) % Nifios+nifias % P
Control 47/57 82.5 54/69 78.2 101/126 80.1 | 0.66
Intervencion 48/65 73.8 40/48 83.3 88/113 77.9
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4.7. Resultados globales de la intervencién

A través de comparaciones binarias entre la CC y la CI, se encontré que con mayor
frecuencia, nifios de la Cl mejoraron su nutricion y dieta y el desarrollo del lenguaje (Tabla
11).

Tabla 11 Comparaciones binarias entre las comunidades de control e intervencion, de mejoria en indicadores

de bienestar de nifios de 0-3 afios

Indicador de mejoria Comunidad n % Comparacion
binaria
P

A. Nutricion y dieta Control 66 51.9 <0.0001
Intervencion 102 90.3

B. Salud general Control 126 99.2 ns
Intervencion 109 96.5

C. Crecimiento fisico Control 106 83.5 0.12
Intervencion 101 89.4

D. Desarrollo motor Control 121 95.3 ns
Intervencion 104 92.0

E. Desarrollo Social/Cognitivo Control 123 96.8 ns
Intervencion 105 92.9

F. Desarrollo del Lenguaje Control 101 79.5 0.003
Intervencion 104 92.8

G. Mejoria del didlogo emocional del cuidador Control 91 71.5 ns
Intervencion 83 73.4

H. Mejoria del didlogo de expansion del cuidador | Control 87 68.5 ns
Intervencion 80 70.8

I. Mejoria del didlogo regulador del cuidador Control 92 72.4 ns
Intervencion 77 68.1

Se observaron asociaciones entre la mejoria en variables resultado y la intervencion

combinada usando regresiones logisticas univariadas. Se encontrd que la presencia

de los indicadores de una mejor nutricién y dieta, la disminucion de episodios de

diarrea e infeccion respiratoria y la mejoria 0 adecuado desarrollo estable del

lenguaje se asociaron con haber recibido la intervencion combinada (Tabla 12).

Tabla 12 Regresiones univariadas de la mejoria en indicadores de bienestar del nifio y la recepcion de la

metodologia combinada

Regresion logistica de variables resultado y la presencia de la OR + EE P IC 95%
intervenciéon combinada

Mejor nutricién y dieta 8.57+3.11 <0.0001 4.2,17.5
Disminucién de la presencia de infeccidn diarreica 2.19+0.65 0.008 1.22,3.91
Disminucién de la presencia de infeccién respiratoria 2.31+0.63 0.002 1.35,3.95
Disminucioén de tipos de parasitos intestinales 0.83+0.32 0.636 0.39, 1.77
Niveles de hemoglobina mayores o estables en la normalidad 0.94 +0.33 0.87 0.47,1.89
Mejoria en crecimiento fisico (Puntajes Z mayores o estables en la 1.81+0.72 0.132 0.83, 3.96
normalidad)

Mejoria del desarrollo motor 0.57+0.31 0.306 0.19, 1.66
Mejoria del desarrollo social/cognitivo 0.49+0.31 0.263 0.14,1.71
Mejoria del desarrollo del lenguaje 3.34+1.43 0.005 1.45,7.74
Mejoria de la interaccion cuidador-nifio 0.87 +0.28 0.665 0.47,1.62
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4.7.1. Determinantes de la anemia, de la mejoria en el crecimiento fisico y del desarrollo

de los nifios al final del proyecto (32 evaluacion):

Las probabilidades de que los nifios tuvieran anemia en la tercera evaluacion fueron
mayores en los nifios con mas episodios diarreicos en el Ultimo mes, pero la probabilidad
de tener anemia fue menor en los nifios de mayor edad, aquellos que recibieron lactancia
materna exclusiva y en aquellos que tuvieron mayor nimero de episodios de infeccion

respiratoria (Tabla 13A).

Los nifios parte del proyecto tuvieron mayores probabilidades de que su crecimiento fisico
fuera adecuado o mejorara, al igual que aquellos nifios que consultaron mas veces al
médico en el dltimo mes, mientras que un mayor nimero de plagas en el hogar se asocio

con menores probabilidades de un adecuado crecimiento fisico (Tabla 13B).

Las probabilidades de mejoria 0 mantenimiento de un adecuado desarrollo motor de los
nifos fue mayor en aquellos que tomaban micronutrientes, pero las probabilidades fueron
menores en los nifios cuyos hogares tenian mayor nimero de mascotas (Tabla 13B). De
igual manera, el numero de mascotas también se asocié con una menor probabilidad de

adecuado desarrollo social/cognitivo (Tabla 13C).

Los nifios que recibieron la intervencion del proyecto tuvieron mas probabilidades de un
adecuado desarrollo del lenguaje, pero las probabilidades fueron menores en aquellos

con mas episodios de diarrea en el tltimo mes (Tabla 13D).

Dado que el modelo para el desarrollo del lenguaje tuvo la capacidad de predecir sélo en
5% la frecuencia de la mejoria, se realiz6 un nuevo modelo incluyendo las actitudes de los
cuidadores que hacen parte de las guias ICDP para una buena interaccién cuidador nifio.
El nuevo modelo predijo 22.6% en la variabilidad de la frecuencia de mejoria del
desarrollo del lenguaje (Tabla 14), y mostré que los nifios cuyos padres les hablan
haciendo comparaciones del entorno, demuestran interés por lo que hace el nifio, y
muestran opciones al momento de corregirles, tienen mayores probabilidades de tener
mejoria en la escala del lenguaje, mientras que los que contaban nimeros mostraron

menor probabilidad de adecuado desarrollo del lenguaje.
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Tabla 13 Modelos de regresion logistica escalonada de la mejoria en el crecimiento y desarrollo de nifios de 0-
3 afos, y factores maternos, del hogar, nutricionales e infecciosos

A. Presencia de anemia Coeficiente + EE P 95% CI Modelo general
Recibid intervencion 0.76 + 0.32 0.526 0.33, 1.75
Escala de lactancia materna 0.49 £0.15 0.018 0.27,0.88
Edad (meses) 0.93£0.02 0.001 0.89,0.97 n=191
# episodios diarreicos en el P< 0.0001
Gltimo mes 2.17+0.84 0.047 1.01, 4.65 Pseudo R2= 0.16
# plagas en el hogar 1.25+0.17 0.095 0.96, 1.64 VIF=1.09
# episodios de infeccion NUmero
respiratoria en el dltimo mes 034+0.14 0.010 0.15,0.77 condicional= 18.58
# personas en el hogar 1.21 +0.13 0.073 0.98, 1.50
Constante 2.48 £ 2.52 0.372 0.34, 18.26
B. Mejoria en,e! Coeficiente + EE P 95% Cl Modelo general
crecimiento fisico
Recibio intervencion 5.89 + 4.27 0.015 1.42,24.43
# Plagas en el hogar 0.57+0.11 0.006 0.38, 0.85 _
Escala de lactancia materna 2.17 £ 0.96 0.078 0.91, 5.17 g__ %)93004
Escala de estrés del nifio 2.13+1.02 0.114 0.83, 5.45 - 5
# horas que pasa la madre Pseudo R*=0.18
2 0.83 +0.09 0.104 0.67, 1.04 VIF=1.11
con el nifio/d N
— — Umero
# visitas al medico por 4.61 +3.20 0.028 | 1.18,17.95 | condicional= 15.47
enfermedad en el dltimo mes
Constante 161.9 + 457.7 0.072 0.63, 41313.7
g.ol\tﬂot?orla en el desarrollo Coeficiente + EE P 95% Cl Modelo general
Recibio intervencion 158+1.12 0.522 0.39, 6.38 n= 197
Toma de micronutrientes 13.16 + 11.46 0.003 2.39, 72.52 | P=0.0001
# mascotas en el hogar 0.23+0.10 0.001 0.10, 0.55 Pseudo R? = 0.404
Escala de lactancia materna 2.19+1.04 0.098 0.86, 5.55 VIF=1.16
Escala de estrés del nifio 0.65+0.15 0.063 0.41, 1.02 Numero
Constante 9.96 + 10.40 0.028 1.29, 77.07 | condicional=9.11
D. Mejorla en el desarrollo Coeficiente + EE P 95% ClI Modelo general
social/cognitivo
Recihié intervencion 0.54 +0.42 0.433 0.12, 2.49 n= 197
# mascotas en el hogar 0.23+0.11 0.001 0.09, 0.57 | P=0.0021
Escala de estrés del nifio 0.69 + 0.15 0.097 0.45,1.07 | Pseudo R?=0.201
VIF=1.04
Constante 241.6 £ 248.0 <0.0001 | 32.3.1806.5 | Numero
condicional= 3.21
5' Mejoria en el desarrollo Coeficiente + EE P 95% Cl Modelo general
el lenguaje
Recibio intervencion 3.94+2.02 0.007 1.44,10.76 | n=197
# episodios diarreicos en el P=0.0015
o 0.37 +0.14 0010 | 017,078 | pooido R? = 0.082
VIF=1.01
Constante 5.45+1.50 <0.0001 3.18,9.34 NUmero

condicional= 2.65

Variables incluidas en todos los modelos: recibio la intervencion (0: no, 1:si), género (1: nifio, 2: nifia),

#mascotas, # plagas en el hogar, # afios de estudio materno, # personas en el hogar, # horas que pasa la

madre con el nifio al dia, # horas que pasa el padre con el nifio al dia, escala de lactancia materna (0: no

recibe, 1:lactancia materna mas complementaria, 3: lactancia materna exclusiva), # episodios de diarrea en el
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ultimo mes, # episodios de infeccion respiratoria en el Ultimo mes, # visitas al médico por enfermedad en el

ultimo mes, toma de micronutrientes, hemoglobina (g/dL), escala de estrés (0-7).

Estado marital de la madre y antecedente de hipertension en el

embarazo fueron analizadas

independientemente debido a colinearidad con otras variables incluidas en el modelo. No se encontraron

asociaciones significativas con ninguna de las variables resultado.

Tabla 14 Modelo de regresion logistica escalonado para la presencia de adecuado lenguaje para la edad o
mejoria en el desarrollo del lenguaje, factores familiares, del hogar e infecciosos.

:\/Iejorla_l en el desarrollo del Coeficiente + EE P 95% ClI Modelo general
enguaje

Recibio intervencion 3.72+2.94 0.097 0.79, 17.51

#e_p|sod|os diarreicos en el 0.43 + 0.20 0.066 0.17. 1.06

ultimo mes

Mira a los ojos 0.33+0.21 0.089 0.09, 1.18 n= 204

Cuenta nimeros 0.14 +£0.10 0.006 0.03, 0.57 P=0.0001

Atrae la atencion del nifio 0.35+0.23 0.119 0.09, 1.31 Pseudo R? = 0.227
Hace comparaciones 4,26 +3.11 0.047 1.01,17.83 | VIF=2.47
Demuestra interés 6.12 + 4.76 0.020 1.33,28.11 | Ndmero

Eilgr?la lo que el nifio hace 263+ 1.53 0.097 0.84, 8.26 condicional= 14.48
Da opciones al corregir 4.19+2.12 0.005 1.55,11.32

Constante 2.08 O 1.69 0.367 0.42,10.23

Conductas del cuidador hacia el nifio incluidas en el modelo de regresion logistica escalonada con P>0.15:
sonrie, habla, acaricia, abraza, nombra objetos, usa tono empatico, explica paso a paso, se pone a la altura
del nifio, canta canciones, acompafia al nifio hasta que logre su objetivo, da andamiaje, le hombra colores, es
firme al momento de corregir, deja que el nifio se esfuerce, anima al nifio, se une a su atencién, da
explicaciones, cuenta cuentos, juega lo que el nifio propone, consuela o arrulla, besa, descifra las intenciones
del nifio.
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5. Discusion:

El presente estudio muestra una amplia vision de la realidad de los nifios de 0-3 afios
gue viven en areas de invasion de terrenos en la periferia de Pachacamac, Lima. Los
principales hallazgos del proyecto indican que bajo condiciones socioecondémicas mas
desfavorables con respecto a la comunidad de control, la comunidad de intervencion
presento a lo largo del proyecto comparado con su evaluacién de la linea de base:

- Una mejoria de la seguridad alimentaria.

- Incremento en la variedad de alimentos consumidos por los nifios.

- Disminucién de episodios diarreicos y de enfermedad respiratoria aguda.

- Un descenso en los puntajes Z de peso para edad y talla para edad en la segunda
evaluacion, con tendencia a la recuperacion de la talla para la edad en la tercera
evaluacion, pero en contraste presentaron puntajes Z significativamente mayores en
perimetro cefalico para la edad en el transcurso de las evaluaciones.

- Disminucién de nifios categorizados como alerta para el desarrollo hacia la categoria
de desarrollo normal con factores de riesgo.

- Mayor namero de nifios con mejoria o persistencia de un adecuado lenguaje para la
edad. Este hallazgo se confirmd con la realizacion de un modelo de regresion logistica
escalonada, donde se observo que luego de testar variables familiares, del hogar, y de
salud, factores relacionados con una mejor relaciéon cuidador-nifio incluidas en las
guias ICDP resultaron como principales determinantes en la mejoria de desarrollo del

lenguaje.

A pesar de que la comunidad de control fue el mejor equivalente posible dentro del
contexto para comparar la comunidad intervenida, se encontraron importantes
diferencias que pudieron impactar en los resultados del proyecto. Tal vez la diferencia
mas importante entre las comunidades estudiadas fue la capacidad de dar adecuada
nutricion a los nifios y la seguridad alimentaria, ambas comprometidas en la Cl. La ClI
sufri6 ademas una ola de violencia durante la segunda intervencién, evidenciada en
un mayor indice de estrés en los nifios de las comunidades afectadas. Dichos factores
deben tenerse en cuenta en el andlisis de la informacién, considerando que los nifios
de la Cl estuvieron en “desventaja” con respecto a los de la CC para desarrollarse
adecuadamente. En este sentido es importante resaltar que nuestros resultados
muestran que la presencia del proyecto equilibré esta disparidad durante la segunda y
tercera evaluaciones, pese a las dificultades logisticas que se presentaron como
producto de la violencia en la zona. La reduccion de la inseguridad alimentaria,
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conocido factor determinante de inadecuado crecimiento infantil [48], es un logro
importante del proyecto. Se ha reportado que la produccion de nutrientes en el hogar y
educacion nutricional pudo reducir la prevalencia de infecciones respiratorias y
diarreicas en un estudio en Vietham [49], y un estudio de corte transversal en
Guatemala demostré que una mayor biodiversidad agraria se asocié con mayor
diversidad alimentaria en los nifios, mas no con medidas antropométricas [50], al igual
gue en nuestro proyecto. Estos resultados conjuntos demuestran que la intervencion
con huertas caseras y talleres de nutricion es efectiva para la reduccion de
infecciones, pero es probable que el impacto de una mejor nutricién en el crecimiento
y desarrollo de los nifios necesite mayor tiempo de intervencién para observar

resultados en los puntajes Z de crecimiento y en indices de desarrollo infantil.

Otra diferencia entre comunidades consisti6 en que los nifios de la Cl estaban
rodeados con mayor frecuencia de mascotas (perros y gatos), mientras que los nifios
de la CC estaban con mayor frecuencia expuestos a plagas. Tanto mascotas [51]
como plagas [52-54], son vectores de diferentes tipos de enfermedades infecciosas,
particularmente de agentes causantes de diarrea que son un riesgo para la salud de
los nifios. Un estudio en Argentina identificO que un mayor namero de personas y
animales (perros, gatos, gallinas) en el hogar estaba asociado con una mayor
infestacibn y abundancia de insectos transmisores de enfermedad [55], pero la
asociacion de la presencia de animales y pestes con el retardo en el crecimiento y
desarrollo no ha sido reportado antes, y constituyen un factor de riesgo prevenible que

puede ser foco de politicas de salud publica.

La lactancia materna exclusiva fue mas frecuente en la CC, y entr6 como factor
determinante en el modelo final la anemia. Una asociacion similar fue encontrada en
un estudio con nifios del Brasil [56], pero una asociacion opuesta fue encontrada en
un estudio mas amplio con datos de 16 encuestas en diferentes paises [57]. Dicha
asociacion fue atenuada al controlar para la edad de los nifios, la cual estuvo
negativamente asociada con anemia [57], al contrario del presente estudio, que
muestra que a mayor edad, los nifios presentan menos probabilidades de tener
anemia. Los resultados del presente estudio muestran que las politicas de salud que

promueven la lactancia materna contribuyen a la reduccién del riesgo de anemia.
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A lo largo de las evaluaciones se evidencié una tendencia a menores concentraciones
de hemoglobina en los nifios de la Cl, pese a las intervenciones del MINSA y al
incremento en el consumo de micronutrientes. De la misma manera fue interesante
observar que el consumo de micronutrientes no se asocié con las concentraciones de
hemoglobina en la CC, y por el contrario, se asociaron con menor hemoglobina en dos
de las evaluaciones de la CI. Es importante anotar que dentro de los determinantes de
la anemia no se encontré la toma de micronutrientes, lo cual sugiere que la anemia en
las comunidades estudiadas puede tener ademas del componente nutricional, un
componente inflamatorio importante. Esto esta apoyado en la asociacion de un mayor
namero de episodios diarreicos con una probabilidad mas elevada de anemia, lo cual
se ha descrito previamente dentro de los predictores de anemia en nifios de paises
con alta frecuencia de infecciones [57], y por hallazgos de anemia de origen
multicausal en Huancavelica y Ucayali en el Peru [58]. Sin embargo, la asociacién de
un mayor numero de infecciones diarreicas contrasta con la de mayor nimero de
infecciones respiratorias, las cuales se asociaron con menor riesgo de anemia. Esto
puede explicarse desde el punto de vista del tipo de microorganismo causal de la
infeccién, ya que el cuerpo de manera fisioldgica ‘secuestra’ el hierro dentro de las
células como respuesta a la infeccién, lo cual es nocivo para patdogenos
extracelulares, pero puede favorecer el desarrollo de patégenos intracelulares [59].
Seria importante realizar estudios sobre las causas de anemia en los nifios de estratos
vulnerables en Lima, para determinar la eficacia de las politicas actuales en lucha

contra la anemia.

La intervencion del proyecto en cuanto al diagndstico y tratamiento de parasitos
intestinales fue la misma en la CC y la CI, lo cual explica la no diferencia en la
prevalencia y evolucién del parasitismo intestinal entre comunidades. Fue interesante
observar la baja prevalencia de nematodos intestinales, pero altas prevalencias de
protozoos no-patogénicos, lo cual es un indicador indirecto de la calidad de agua en
las comunidades. De manera similar, un estudio con nifios preescolares en un jardin
infantil en Colombia mostré que protozoos mas no helmintos eran prevalentes en ésta
poblacién [60], lo cual contrasta con las politicas actuales de desparasitacion, que se
basa en la efectividad en distribucién de antihelminticos en nifios en edad escolar para
la reduccién de nemétodos intestinales [61], que puede no ser aplicable a nifios de
edad preescolar. Es importante resaltar que no solamente la Giardia, sino otros
protozoos considerados no patégenos [62-64] se han asociado con episodios de
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diarrea aguda y cronica en nifios, los cuales merecen atencion como indicadores de
contaminacién del agua para consumo. Nuestros resultados evidencian que la
educacién en practicas higiénicas de potabilizacién del agua de consumo y lavado de
manos no fueron suficientes frente a las condiciones de pobreza extrema de muchos
de nuestros participantes, lo que requiere de medidas de abastecimiento de agua
potable y manejo de excretas, los cuales se encontraban fuera de los objetivos del
proyecto.

Pese a las condiciones de pobreza, los indicadores de crecimiento infantil mostraron
bajos indices de malnutricion aguda (bajo peso para edad) o crénica (bajo peso para
talla). Sin embargo, dos indicadores de crecimiento 6seo, la talla para la edad y el
perimetro cefalico, mostraron con mayor frecuencia deficiencias en nuestras
comunidades. El retardo en el crecimiento es considerado un indicador de salud
poblacional, ya que indica el conjunto de factores que inciden en la salud materna-
fetal, reflejada posteriormente en bajo desarrollo tanto fisico como intelectual [65]. Es
de anotar que se observé una marcada disminucion en la talla para la edad de los
nifos de la Cl durante la segunda evaluacion, época en la cual una ola de violencia
azotd una parte importante de la zona intervenida, cuyo impacto se evidencié en una
mayor escala de estrés en los nifios de Manchay. Un mayor puntaje en la escala de
estrés entré en los modelos, de regresion logistica aunque de manera no significativa,
como factores que disminuian el crecimiento fisico, el desarrollo motor, social y
cognitivo. Por lo tanto es importante tener en cuenta el estrés del nifio en futuras
evaluaciones en comunidades vulnerables. Nuestro estudio presenta una nueva

escala validada para su evaluacion.

Fue interesante observar como los indicadores de peso para edad y talla para edad
tuvieron tendencia a disminuir en los nifios de la Cl a lo largo de las evaluaciones,
mientras que el peso para la talla se mantuvo estable, y el perimetro cefalico mostro
incrementos significativos en el tiempo. Esto esta de acuerdo con la evidencia de que
la educacidon en nutricion, junto con intervenciones que mejoran la alimentacién
complementaria tienen un impacto pequefio pero significativo en el crecimiento linear
de los nifios de 0-6 meses de paises de bajos y medianos ingresos [66]. Por lo tanto,
nuestro estudio apoya el hecho de que intervenciones simples pueden mitigar el
impacto de las condiciones de pobreza extrema y circunstancias adversas que se
observaron en nuestra CIl. Sin embargo, la extension en el tiempo de las
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intervenciones puede ser requerida para observar cambios significativos en los niveles

de antropometria.

Con respecto al desarrollo, un logro importante del proyecto fue una mayor proporcion
de nifios con mejoria 0 mantenimiento de un adecuado desarrollo del lenguaje, en lo
cual hubo diferencias significativas con respecto a la CC. Si bien la evaluacion de las
guias ICDP por parte de las enfermeras no mostr6 diferencias entre las conductas de
los cuidadores entre comunidades, la mejoria en el lenguaje de los nifios es un mejor
indicador de la efectividad de la metodologia ICDP, la cual enfatiza el tratar al nifio
como persona, incluyéndolo en los roles y cotidianidad familiar, hablandole y
explicandole lo que existe y sucede en el entorno [29]. La metodologia usa los
momentos cotidianos para la aplicacion de las guias, incluyendo el momento de
alimentar al nifio y el momento de cuidar de los huertos. Dar alimentos de calidad, con
un sentimiento de amor, asi como la participacion de los nifios (cuando tenian
suficiente edad) en la siembra y cuidado de alimentos fue igualmente reforzado a lo
largo del proyecto. Se ha reportado que intervenciones tendientes a aumentar la
estimulacion de los nifios tiene un impacto importante en el desarrollo del lenguaje[67].
El impacto de la metodologia ICDP se confirmé con el modelo de regresién mdaltiple
donde conductas de los cuidadores entraron como determinantes de un mejor
desarrollo del lenguaje, que suma a la evidencia de la efectividad de la metodologia

publicada en previos estudios con otras poblaciones[29, 68, 69].
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6. Limitaciones:

El proyecto Wawa lllari se desarroll6 en medio de circunstancias adversas, donde
cambios frecuentes de dirigentes durante el tiempo del proyecto, no facilitd algunos de los
procesos administrativos. Ademas, reformas a la planta fisica de los puestos de salud
donde se realizaron las evaluaciones, pudieron interferir con la adecuada evaluacion de
los participantes, en especial la evaluacién de los aspectos de interaccion cuidador-nifio.
Sin embargo, el proyecto conté con el apoyo del personal de salud de la region de
Pachacamac, que fue clave para la puesta en marcha y la capacidad de llegar a la

poblacion.

Otra limitante fue la presencia de violencia armada en la zona de Manchay durante la
segunda evaluacion, lo cual implico el cese de actividades del proyecto y el retraso en el
cronograma. La comunicacion constante con los promotores de salud, y el compromiso de
las familias con la metodologia facilitd la retoma de actividades y la continuidad del

proyecto.

7. Conclusiones:
La combinacién de estrategias, que incluyeron la deteccion y referencia oportuna para
manejo de infecciones, mejorar la relacién cuidador-nifio, la nutricién y la seguridad
alimentaria, tuvo un impacto positivo en términos de los impactos en la salud y bienestar

de los nifios y sus familias:

Los nifios que recibieron la intervencion tuvieron menor nimero de episodios de infecciéon
respiratoria y de diarrea, la cual a su vez mostrd ser un determinante negativo para la
mejoria del desarrollo del lenguaje. Los nifios beneficiarios del proyecto que recibieron
huertos comunitarios y talleres de nutricion para los cuidadores también aumentaron la
diversidad de nutrientes en su alimentaciéon y las familias experimentaron mejoria de la
seguridad alimentaria. Componentes selectivos de la metodologia ICDP fueron

determinantes positivos para el desarrollo del lenguaje de los nifios.

Las metodologia combinada es una opcion a ser considerada dentro de las politicas de
salud publica del PerG y de otros paises con poblaciones vulnerables de caracteristicas
similares.
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8. Recomendaciones.
La combinacion de intervenciones que incluye la creacion de huertos caseros, la
administracién domiciliaria o en pequefios grupos de mensajes simples, pero con
regularidad y constancia, mostraron tener un efecto positivo global en la salud y
desarrollo de los nifios. Este tipo de intervencién esta fuera del alcance de ser
puesto en marcha por el equipo de los centros de salud, dadas sus ya multiples
responsabilidades y la necesidad de desplazarse casa a casa para lograr la
cobertura esperada. Por lo tanto es indispensable el apoyo de lideres
comunitarios, usualmente madres, quienes a su vez necesitan ser capacitadas y
remuneradas por el trabajo comunitario que realizan. El proyecto recomienda la
inclusién de promotores de salud como parte integral del enfoque comunitario para
la prevencion de enfermedades de la primera infancia. Este enfoque puede
utilizarse para otras poblaciones, particularmente embarazadas, asi como para la
prevencion y manejo de otros tipos de enfermedades comunicables y no-

comunicables.

Nuestros resultados con respecto a la falta de asociacion de la ingesta de
micronutrientes y los determinantes de la anemia, requieren particular atencién,
ya que la administracion de hierro en personas con anemia debido a inflamacién
puede ser contraproducente. Sospechamos que éste puede ser el caso de los
nifios de los CPRs de Pachacamac. Ademas, el fortalecimiento de la educacion en
lactancia materna como medida efectiva para reducir la anemia es un logro de las

politicas de salud del MINSA, y debe continuarse.

La reduccién de infecciones, en particular las diarreicas y los parasitos intestinales,
necesitan ademas de un adecuado diagnéstico y manejo clinicos, la intervencion
de medidas de salud publica que garanticen un adecuado suministro de agua
potable, un sistema de disposicién de excretas, el control de mascotas y plagas
para disminuir zoonosis, de manera que pueda cortarse con el ciclo de reinfeccién

de los nifios y mejorar su crecimiento y desarrollo.
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CUESTIONARIOS PROYECTO WAWA ILLARI

Anexo 1. Cuestionario utilizado en la primera evaluacién

Fecha Cédigo nifio No. Entrevistador

PARTE 1: Informacién sobre el cuidador

Direccion Preferencia de horario para talleres

Persona entrevistada: Madre Padre Cuidador (relacién con el nifio/a)
MADRE: Edad Origen Ocupacion

Afios de educacion®: Primaria __ Secundaria ____ Superior bPyede leer [/No [/Si,

puede escribir Z/No [/Si

Estado marital: Soltera , Casada , Conviviente . Viuda ,

Separada/divorciada

°G P C A V Prem Durante el embarazo presento:
Anemia [No IS, presion alta [JNo [JSi, diabetes [INo IS, Infeccién urinaria
[INo [ISi,

Otra infeccion [INo [JSi Cual Medicacion durante el embarazo

Hierro/vitaminas

# horas que pasa con el nifio: en la mafana , en la tarde , en la
noche , total

PADRE: Edad Procedencia

Afos de educacion® Primaria __ Secundaria ___ Superior __ PPuede leer [No [J/Si,

puede escribir //No [/Si

Ocupacion Vive con el nifio [INo [1Si, # horas que pasa con el nifio:

horas Upordia [Clporsemana [lpor mes Ulpor afio

CUIDADOR (si es diferente a los padres): Relacién con el nifio Edad
Sexo

Procedencia Afios de educacién?: Primaria __ Secundaria

Superior b(Si es pertinente): Puede leer /No [/Si , puede escribir ZNo [/Si

Ocupacion # horas que pasa con el nifio __ horas: [en la mafiana [Clen la

tarde Clen la noche

a Llenar el nUmero de afios estudiados en el nivel maximo correspondiente

b Preguntar s6lo en caso de bajo nivel educativo

°A ser llenado por el personal entrevistador: NUmero de embarazos, partos, cesareas, abortos, hijos vivos,
prematuros
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Fecha Cédigo nifio No. Entrevistador

PARTE 2: Hogar

# habitaciones en la casa , # habitantes en la casa , # personas en el cuarto del
nifo # nifos < 5 afos en el hogar # nifos en edad escolar

Ingreso mensual total en el hogar: < 1 salario minimo [J Un salario minimo [ > 1 salario
minimo [

El piso dentro de la casa es predominantemente de: Tierrall Madera, cemento o baldosa []

Cocina con: Electricidad [, Gas [, Lefia [, Otro
[1,Cual?

Si cocina con lefa, cuantas horas dedica a cocinar/dia? El nifio esta con usted
mientras cocina? (ONo [ISi

Cultiva en la casa o su alrededor: (1 Flores [ Hortalizas [ Plantas de remedio [ Arboles
de sombra

[0 Arboles frutales Cuéles

El agua que su familia toma viene de: Acueducto de agua tratada [1 Acueducto de agua no
tratada [J

Pozo [0 Rio [ Tanque [0 Aljibe I Embotelladald Otro Cual

El agua que consume a diario es: Hervida [1  Sin hervir 1  Mixta [ Clorada [1 Sin clorar
O

Lugar de defecacion (“popd”): Water L1 Silo 1 Campo abierto [1 Huerta 1 Patio [

Otro Cual

El cuidador realiza lavado de manos después de defecar:

Cuidador: Nunca [0 Algunas veces [ Siempre . Nifio: Nunca [0 Algunas veces [
Siempre O

Lugar donde bota la basura: Camién o contenedor de basura [1 Patio L1 Campo [1 Rio o
guebrada [1

Latiraalacalle 0 Laentierrad Laquemall Otrold Cuél

Animales en la casa: [ Mascotas: [JPerro L1Gato [JOtro
[ Cria de: UGallinas, [codornices, [lcuyes, [1Otro

Insectos o roedores en la casa: [ Moscas [1Zancudos [Cucarachas [JRatones,

pericotes o ratas

LIOtro
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Fecha Cédigo nifio No. Entrevistador

PARTE 3: Evaluacién de las condiciones alimentarias del hogar
En el hogar, ¢quién decide qué comida comprar?

Madre Madre y padre Padre Otro

Seguridad alimentaria

En los ultimos 12 meses, hubo alguna vez en que usted...

NO | Sl | Puntaje
A...Estuvo preocupado/a por no tener suficiente comida por falta de dinero | 0 | 1
U otros recursos?
B... No pudo consumir comida saludable y nutritiva por falta de dinerou | 0 | 2
otros recursos?
C... Comi6 sélo unas cuantas clases de comida por falta de dinerou otros | 0 | 2
recursos?
D... Debi6 saltarse una comida por falta de dinero u otros recursos para | 0 | 3
conseguir comida?
E... Comié menos de lo debido por falta de dinero u otros recursos?
F... En su casa faltd la comida por falta de dinero u otros recursos?
G... Tuvo hambre y no comié porque no habia dinero u otros recursos para 3
conseguir comida?
H... Paso el dia sin comer por falta de dinero u otros recursos? 0 |3
TOTAL

Hay tension en la familia debido a la falta de alimento?
[0 Nada [ Poca [ Regular [0 Mucha

Para ser completado por personal evaluador:

Experiencias de seguridad alimentaria y niveles de seguridad asociados:

0. No hay inseguridad alimentaria

1. Inseguridad alimentaria leve: Preocupacion por la capacidad de obtener comida

2. Inseguridad alimentaria moderada: Compromiso de la calidad y variedad de la comida,

reduccion de cantidades y saltarse comidas

3. Inseguridad alimentaria severa: Experimentar hambre
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Cédigo

nifio No.

PARTE 4: Evaluacién de la dieta del nifio y de la madre lactante

Entrevistador

Pregunte: Qué comié el nifio en las ultimas 24 horas? Encierre en un circulo los alimentos

consumidos. Si es un bebé lactando exclusivamente, sefiale los alimentos que la madre ha

consumido en las ultimas 24 horas. Para el grupo alimentos no consumidos en las ultimas 24

horas, sefiale SI o NO los ha comido alguna vez.

Alimentos consumidos por
el/la nifio/a en las Ultimas 24
horas

Si el nifio(a) es lactado
exclusivamente:

Alimentos consumidos por la
madre en las Ultimas 24 horas

Ha probado
alimentos de
este grupo?

Sl NO

Cuéles de los alimentos
consumidos vienen de lo
producido en su huerta,
hogar, o de sus animalitos?

Carne, pollo, pescado,
huevos, chancho, pavo, atdn,
mariscos, cuy

Carne, pollo, pescado,
huevos, chancho, pavo, atln,
mariscos, cuy

Carne, pollo, pescado, huevos,
chancho, pavo, atliin, mariscos,
cuy

Quinua, trigo, kiwicha,
kafiihua, cebada, maiz, avena
(o Quaker), 7 Semillas

Quinua, trigo, kiwicha,
kafiihua, cebada, maiz, avena
(0 Quaker), 7 semillas

Quinua, trigo, kiwicha, kafihua,
cebada, maiz

Pan, fideos, galletas, arroz

Pan, fideos, galletas, arroz

Pan, fideos, galletas

Leche, queso, yogurt

Leche, queso, yogurt

Leche, queso, yogurt

Lentejas, frejoles, pallares,
arveja verde, garbanzos

Lentejas, frejoles, pallares,
arveja verde, garbanzos

Lentejas, frejoles, pallares,
arveja verde, garbanzos

Espinaca, acelga, brécoli,
albahaca, culantro, perejil,
huacatay

Espinaca, acelga, brécoli,
albahaca, culantro, perejil,
huacatay, apio

Espinaca, acelga, brécoli,
albahaca, culantro, perejil,
huacatay

Tomate, zanahoria, pimiento,
zapallo

Tomate, zanahoria, pimiento,
zapallo

Tomate, zanahoria, pimiento,
zapallo

Papa, camote, yuca, maca,
olluco, oca

Papa, camote, yuca, maca,
olluco, oca

Papa, camote, yuca, maca,
olluco, oca

Papaya, manzanas, platanos,
pifia, durazno, uvas,
granadilla, mango, naranja,
pera, limén, chirimoya,
maracuya, nispero, ciruela

Papaya, manzanas, platanos,
pifia, durazno, uvas,
granadilla, mango, naranja,
pera, limén, chirimoya,
maracuya, nispero, ciruela

Papaya, manzanas, platanos,
pifia, durazno, uvas, granadilla,
mango, naranja, pera, limon,
chirimoya, maracuya, nispero,
ciruela

Mani, nueces, almendras

Mani, nueces, almendras

Mani, nueces, almendras

Jamon, jamonada, salchichas

Jamon, jamonada, salchichas

Jamon, jamonada, salchichas

Chicha, cebada, emolientes,
té, gaseosas, jugos de caja,
jugos naturales (de frutas)

Chicha, cebada, emolientes,
té, gaseosas, jugos de caja,
jugos naturales (de frutas)

Chicha, cebada, emolientes, té,
gaseosas, jugos de caja, jugos
naturales (de frutas)

Micronutriente o suplemento

Micronutriente o vitaminas

Cocina con aceite, margarina,
mantequilla, manteca

Cocina con aceite, margarina,
mantequilla, manteca

Papilla Gerber, Nestlé o
cereal Cerelac, Nestum

Cerveza, aguardiente, vino

Leche Gloria, NAN, S26,
Enfamil, Similac

Otros:

Otros:
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Fecha Cédigo nifio No. Entrevistador

PARTE 5: Evaluacioén del nifio o nifia

Sexo [Masculino [IFemenino Edad (afios-meses-semanas) Fecha de nacimiento
1 (0= factor de riesgo)
# controles prenatales 1 (0=factor de riesgo

Problemas durante el embarazo o el parto 2

Prematuro CINo [JSi2 Semanas de gestacion al nacimiento Parto Institucional LINo
ISi

Peso al nacer 4 (<2500 g= factor de riesgo)

¢, Sufrio ictericia (se puso amarillo)? CINo [IST; Necesito hospitalizacién por la ictericia?
(ONo [JSi 2

¢Necesit6 transfusion de sangre por la ictericia? [JNo [1Sj 2

¢ Hospitalizacion por otra causa en el primer mes de nacimiento? [INo [JSi$

¢ Enfermedades graves? [ONo []Sj Z{meninaitis. convulsiones. trauma craneano) parentesco entre padres?
CONo JSi8  ¢Enfermedad mental en la familia? CONo (JSi 2

Exposicion a humo (de cigarrillo o de lefia) [LINo [L1Si #Horas/dia

Alguien que conviva con el nifio:— 2Fuma O #cigarrillos/dia quién?
9Toma alcohol: CONo (JSi  Cual : #copas/dia quién?
2Consume drogas: [JNo [ISi  Cual quién?

< 6 m: Lactancia materna: [1Exclusiva [IMixta [INinguna

> 6 m: Recibié lactancia materna C1No [ISi ¢ Por cuanto tiempo?

Cuantas veces le da pecho al nifio: en la mafiana , en la tarde , en la noche

¢,Por cuanto tiempo el nifio toma pecho cada vez que lo amamanta?

(periodo aproximado)
¢A qué edad le empez6 a dar otros liquidos (leche de tarro, jugos, agua, caldo)? :

purés o machacados? , SOlidos (comida igual al resto de la familia)?
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¢, Como transporta al nifio?: Cargado en el pecholl] Cargado en la espaldal] Coche[]

Otro

En los Ultimos 6 meses, cuantas veces el nifo ha tenido diarrea , infeccién

respiratoria
¢Necesitd llevarlo al médico? [INo [ISi  Necesité hospitalizacion [I1No [1Si

Antibiotico en los ultimos 6 meses [INo [1Si Antiparasitario en los ultimos 6 meses [1No [ISi

Cual

EXAMEN FISICO:

Madre: Peso Talla

Nifio/a: Peso: Talla: Circunferencia cefalica FC T®
FR

10 Alteraciones fenotipicas:

¢ Hendidura palpebral oblicua [CINo [ISi

* Hipertelorismo [1No [ISi

* Implantacion baja de las orejas [L1No [ISi
* Labio leporino [I1No [ISi

* Hendidura palatina C1No [ISi

* Cuello corto o largo [1No LISi

* Pliegue palmar unico [1No [ISi

* 5° dedo de la mano curvo o recurvado [JNo [ISi

Infeccion: Clasificada como L=leve (tratamiento ambulatorio); M=moderada (requiere

seguimiento estricto) o S=severa (requiere atencién hospitalaria)

Tipo de Sl NO Tiempo de | Diagndéstico Severidad
infeccion evolucion

Caries

Respiratoria

Diarrea

Genito-
Urinaria

Piel

Otra

Otro

diagndstico

Hemoglobina: Resultado de parasitolégico
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Evaluacién del desarrollo:

Edad Reflejo/Accion Si | No

<1 mes Reflejo de Moro

Reflejo cocleo-palpebral

Reflejo de succion

Boca arriba: Brazos y piernas flexionados, cabeza lateralizada

Manos cerradas

1 mes-2 meses | Vocaliza o emite sonidos

Movimiento alternado de las piernas

Sonrisa social

Abre las manos

2-4 meses Mira al rostro

Sigue un objeto

Reacciona a un sonido

Eleva la cabeza

4-6 meses Responde al examinador

Agarra objetos

Emite sonidos

Sostiene la cabeza

6-9 meses Trata de alcanzar un juguete

Se lleva objetos a la boca

Localiza un sonido

Se voltea activamente

9-12 meses | Juega a taparse y descubrirse

Transfiere objetos entre una mano a otra

Duplica silabas

Se sienta sin apoyo

12 - 15 meses | Imita gestos (p.e. aplaude)

Pinza superior

Produce jerga

Camina con apoyo
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Edad Reflejo/Accion Si | No

15-18 meses Ejecuta gestos a pedido

Coloca cubos en un recipiente

Dice una palabra

Camina sin apoyo

18-24 meses Identifica dos objetos

Garabatea espontadneamente

Dice tres palabras

Camina para atras

2 afos-2 afios 6 m | Se quita la ropa

Construye una torre de tres cubos

Sefala dos figuras

Patea una pelota

2 aflos 6 m-3 aflos | Se viste con supervision

Construye torre de 6 cubos

Forma frases con dos palabras

Salta con ambos pies

3 afos-3 afios 6 m | Dice el nombre de un amigo

Imita una linea vertical

Reconoce dos acciones

Tira la pelota

3 aflos 6 m-4 ailos | Se pone una camiseta

Mueve el pulgar con mano cerrada

Comprende dos adjetivos

Se para en cada pie por un segundo
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A ser completado por el evaluador:

Perimetro cefélico: [J<percentil 10 [/MNormal [/>percentil 90

Uno o mas factores de riesgo (:=19): [7Si [/No

CLASIFICACION

[Posible retraso en el desarrollo: Perimetro cefélico <2DS o >2DS, o presencia de 3 0 mas
alteraciones fenotipicas, o ausencia de uno o mas comportamientos para el grupo de edad

[ Desarrollo normal con factores de riesgo: Todos los comportamientos para el grupo de
edad estan presentes, pero existen factores de riesgo (*~1°)

[JAlerta para el desarrollo: El nifio no cumple con alguno de los comportamientos para el
grupo de edad, pero cumple con los comportamientos del grupo de edad previo

[ Desarrollo normal: El nifio cumple con todos los comportamientos al grupo de edad al que

pertenece y no hay factores de riesgo

Comentarios:
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Anexo 2. Cuestionario utilizado en la segunday tercera evaluacion

Fecha Entrevistador

PARTE 1: Informacién sobre el cuidador Direcciéon

Persona entrevistada: Madre Padre Cuidador (relacion con el nifio/a)
MADRE:

# horas que pasa con el nifio: en la mafiana _~ , en la tarde_ , en la
noche , total

PADRE:

# horas que pasa con el nifio: __ horas Clpor dia  Clpor semana  [lpor mes
[LIpor afio

CUIDADOR (si es diferente a los padres):

# horas que pasa con el nifio horas: [1en la mafiana [len la tarde [1en la noche

La familia:

Recibi6 asistencia en huertas: [JSi [INo
Continta con la huerta: [JSi  CINo
Recibio talleres de nutricion: [JSi  [CINo

Aplica lo aprendido en los talleres:[1Si  [INo

PARTE 2: Hogar
Cultiva en la casa o su alrededor:
O Flores [ Hortalizas/verduras [J Plantas de remedio [J Arboles de sombra [J Arboles

frutales Cudles

Productos que la familia consume y que han sido producidos en el hogar:

] Frutas [ Plantas de remedio o condimentos [ Hortalizas/Verduras [] Huevos o carne

] Otros

Proyecto de Investigacion CL-36/17. 22 evaluacion_Junio_2018 55



CUESTIONARIOS PROYECTO WAWA ILLARI

PARTE 3: Evaluacién de las condiciones alimentarias y de estrés en el hogar
En el hogar, ¢quién decide qué comida comprar?
Madre Madre y padre Padre Otro

A. Seguridad alimentaria

En los Ultimos 6 meses, hubo alguna vez en que usted...

NO | SI
A...Estuvo preocupado/a por no tener suficiente comida por falta de dinero u otros 0 l1
recursos?
B... Comio s6lo unas cuantas clases de comida por falta de dinero u otros recursos? 0 |2
C... En su casa falté la comida por falta de dinero u otros recursos? 0|3
D... No ha podido darle alimentacién apropiada a su hijo? 0 |3

B. Evaluacion del estrés

En los dltimos 3 meses, usted o su familia han vivido situaciones estresantes? | NO | S|
Si la respuesta es “SI”:

A...Esta situacion ha limitado su capacidad de conseguir comida para su hijo? NO | SI
B...Usted se enoja mas facilmente su hijo? NO | SI
C...Siente menos ganas de jugar con su hijo? NO | SI
D...Le impresiona que su hijo come menos? NO | S
E...El nino duerme menos? NO | SI
F...El nino se despierta por las noches, o despierta asustado? NO | SI
G...El nifio llora con mas frecuencia? NO | SI
H...El nifio juega menos? NO | SI
I...El nifio se ve triste? NO | SI
J... El nifo no tiene animo de salir de casa a jugar? NO | SI
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Entrevistador

PARTE 4: Evaluacién de la dieta del nifio y de la madre lactante

Pregunte: Qué come el nifio normalmente? Encierre en un circulo los alimentos consumidos

por el nifio o por la madre lactante, en caso de que el nifio es lactado exclusivamente

Los siguientes son alimentos consumidos por:

El nifio

Por la madre

(s6lo si el nifio recibe lactancia exclusiva)

Grupo de alimentos

Productos

Alimentos de origen animal

Carne, pollo, pescado, huevos, chancho, pavo, atin, mariscos, cuy

Cereales Quinua, trigo, kiwicha, kafiihua, cebada, maiz, avena (o Quaker), 7
semillas

Harinas Pan, fideos, galletas, arroz

Lacteos Leche, queso, yogurt

Menestras Lentejas, frejoles, pallares, arveja verde, garbanzos

Hojas verdes

Espinaca, acelga, brécoli, albahaca, culantro, perejil, huacatay,
apio

Frutos amarillos, rojos o color naranja

Tomate, zanahoria, pimiento, zapallo

Tubérculos Papa, camote, yuca, maca, olluco, oca

Frutas Papaya, manzanas, platanos, pifia, durazno, uvas, granadilla,
mango, naranja, pera, limoén, chirimoya, maracuya, nispero,
ciruela, mandarina

Nueces Mani, nueces, almendras

Embutidos Jamon, jamonada, salchichas

Bebidas Chicha, cebada, emolientes, té, gaseosas, jugos de caja, jugos

naturales (de frutas)

El nifio recibe micronutriente o suplementos

Chispitas

Grasas

Cocina con aceite, margarina, mantequilla, manteca

Leche en polvo o productos nutritivos para
bebé

Leche Gloria, NAN, S26, Enfamil, Similac

Papillas enfrascadas
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Fecha Entrevistador

PARTE 5: Evaluacién del nifio o nifia
Edad (afios-meses-semanas) Fecha de nacimiento

Lactancia materna:
Exclusiva, (DMixta, CJNo toma leche materna
Cuantas veces le da de lactar bebé en el dia?

[J4 veces o menos, [14-8 veces, [ 8-12 veces, [112-15 veces, [1>15 veces

¢A qué edad le empez6 a dar otros liquidos (leche en polvo, jugos, agua, caldo)? :

purés o papillas? , S6lidos (comida igual al resto de la familia)?

En el Gltimo mes, cuantas veces el nifio ha tenido diarrea , infeccidn respiratoria
¢ Necesit llevarlo al médico? [INo [ISi  Necesité hospitalizacion [1No [1Si
Antibidtico en el dltimo mes [INo [1Si  Antiparasitario en el Gltimo mes [INo L1Si

Cual

EXAMEN FISICO (para ser llenado por el personal de salud):

Nifio/a: Peso: Talla: Perimetro cefélico

Hemoglobina:
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Evaluaciéon del desarrollo:

Edad Reflejo/Accion Si | No

<1 mes Reflejo de Moro

Reflejo cocleo-palpebral

Reflejo de succion

Boca arriba: Brazos y piernas flexionados, cabeza lateralizada

Manos cerradas

1 mes-2 meses | Vocaliza o emite sonidos

Movimiento alternado de las piernas

Sonrisa social

Abre las manos

2-4 meses Mira al rostro

Sigue un objeto

Reacciona a un sonido

Eleva la cabeza

4-6 meses Responde al examinador

Agarra objetos

Emite sonidos

Sostiene la cabeza

6-9 meses Trata de alcanzar un juguete

Se lleva objetos a la boca

Localiza un sonido

Se voltea activamente

9-12 meses | Juega a taparse y descubrirse

Transfiere objetos entre una mano a otra

Duplica silabas

Se sienta sin apoyo

12 - 15 meses | Imita gestos (p.e. aplaude)

Pinza superior

Produce jerga

Camina con apoyo
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Edad Reflejo/Accion Si | No

15-18 meses Ejecuta gestos a pedido

Coloca cubos en un recipiente

Dice una palabra

Camina sin apoyo

18-24 meses Identifica dos objetos

Garabatea espontaneamente

Dice tres palabras

Camina para atras

2 aflos-2 afios 6 m | Se quita la ropa

Construye una torre de tres cubos

Sefala dos figuras

Patea una pelota

2 afos 6 m-3 aflos | Se viste con supervision

Construye torre de 6 cubos

Forma frases con dos palabras

Salta con ambos pies

3 afos-3 afios 6 m | Dice el nombre de un amigo

Imita una linea vertical

Reconoce dos acciones

Tira la pelota

3 aflos 6 m-4 ailos | Se pone una camiseta

Mueve el pulgar con mano cerrada

Comprende dos adjetivos

Se para en cada pie por un segundo
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PARTE 6 — Evaluacion de la relaciéon cuidador-nifio

Fecha

, entrevistador

Edad del nifio

Observe la interaccion del cuidador con el nifio desde el ingreso a la consulta, y durante unos
minutos de juego/alimentacién/cambio de pafal. Sefiale la intensidad de las conductas que va

observando.
Nada | Poco | Mucho
Didlogo Guia 1 — Mostrar amor | Acaricia
emocional Besa
Abraza
Consuela o arrulla
GUIA 2 — Seguir las Demuestra interés en lo que propone el nifio
iniciativas del nifio Descifra intenciones del nifio
Juega lo que el nifio propone
GUIA 3 - Habla al nifio
Comunicacion verbal y - —
Sonrie al nifio
no verbal
Lo mira a los ojos
Se pone a su altura
Usa tono de voz empatico
GUIA 4 — Elogiar logros | Elogia lo que el nifio hace
e intentos - —
Anima a seguir intentando
Dialogo de GUIA 5 - Fijar la Capta y retiene la atencién del nifio

comprension | atencion del nifio

Se une a la atencién del nifio

GUIA 6 — Nombrar y
describir

Nombra objetos con entusiasmo

Nombra colores, formas, tamafios

Cuenta con nimeros

GUIA 7 = Ampliar la
compresion

Ensefia dando explicaciones

Hace comparaciones

Hace canciones

Cuenta un cuento

GUIA 8A — Poner
limites

Dialogo de
regulacién

Da opciones para corregir

Da explicaciones para corregir

Es firme

GUIA 8B - Acciones
paso a paso

Explica paso a paso

Deja que el nifio se esfuerce

Da andamiaje

Acompafia hasta que el nifio logre

Observaciones:-
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Anexo 3. Aprobacion y renovacion etica por parte del comité de ética de la investigacion

de la universidad de McGill

AR il
= McGill
Eesearch Ethics Board Office Tel: (314) 398-5831
James Admirdsiration Elde. Fam: (514) 3984544
£45 Sherbroske Strest West. Fm 323 Website: wwnw mezill caresearch ressarchers/conmp bance man'
Manireal, QC H3A 0G4

Eesearch Ethics Baard T
Certificate of Etfhical Acceptability of Besearch Involving Humans

EEB File & 1#4-0817

FProject Title: A new modal fior improvine infant development: combining child-care interaction,

comnumity health and muiriton for children 0-3 years in an impoverished conmmonity in Pem

Frincipal Investizator (AMcoCAHll): Doris Gonzsler-Femandez

Department: School of Dietetics & Human Mumidon

Staims: Ph D). Smdent Sopervisors: Prof. Erstne . Epski and
Prof. Marilyn E. Scoit

Co-investizators:

Wirgimia Thomas (lead PI) -5usila Dharma Cansds and Susila Dharma Infernational

HMicoletta Ammcirong -International Child Development Program (ICDF) Intemational (LED)
Ana Sofia Marzini -CDP Peny; Mariana Galares -"Viar" Assocation

Tlene Pever -"A Child's (Garden of Peace™ (115, Caﬂ.uﬁﬁmmlﬁ-NmmﬂhEm-n-fChld

Heaalth{N5N) (Pem); Sonia Vela -Inca Garcilase de 1a Vega University, (Per)
Approval Pericd: November 30, 20017 — November 20, 2018

The REB-IIT reviewed and approved this project by delegated review in accordance with the requirements of the
MGl University Policy on the Ethical Conduct of Fessarch Involving Human Participants and the To-Coumncil
Paolicy Statement: Ethical Condoct For Fesearch Invelving Humans.

Lynda MiNeil

® Approval i grasied ealy foe e seacinch nd puipedes descnibed
® Modafizations W he sppioved fessssch muil be reviewed iad appioved by the REE befores ey 2in be mmplemenlal
® A Reguest for Rencwel form st be adenine] befoes e abuove cxpicy date B h caesunl e conducied withoul o corrent cthics
appical. Sulwnil T-3 wesks shesd of e expify date
'MLWHHMWHHW Sty Cloisre Foem musl be slbimmed
* Ussiaticpaded isios thal fdy inoi the il hﬂnwuhqhﬁnﬂﬁ ethical imglicataoni musl be peompthy repomed 0

e KER 5 d ] i d by i wilh e nsetanch mmsl b peperiad b e REB withoot delay
* The REB ulhp_ﬂvﬂdﬂhvmnﬁmmummh welline of conseal ol panicpanti
*® The REB musl be natifisd ol sy fusg L] Ilstics impusaed by o Nondieg apeacy of meguliiony body el m icked b ke duly.

* The REB muxl be notifiad of sy Endings el muy have cthical implicaomn or may allieol e decssion of the REE
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McGill University
REestarch Ethics Baard Office (REE-1, 1L, LL1, FAES)
EENEWAL REQUESTSTUDY CLOSURE FORM

This form mvast be completed to request ethics remevwal approval or to close & stedy. A owrest etbbcs approval is

for ongning reseerch. To avold expired approvals and, in the case of fusded progecis, the suspersion af funds, this form
should be returned 1-2 weelo before the currsal approval expires, No ressarch activities [nclading recruitment and dala
cpllection may take place after ethics approval has expired

REE File #: 144-0817 Frincipal Investigator: Diovis Qunzalez
Froget Tille: A mew meode! for improviag infass development: combilaimg chilld-care inseracton, communiy keafeh and
rutriton for chitdeer o) pears da on dspowrished commaniy in Pars

Emall: dofis goszalez-femandes@mail. megillca
Facully Sapervisor {(if Pl & a sbadent): Dr. Kristine (. Koski and Dr. Manihm E Scot

L. Any modifications to the study or S must be approved by the REB prier o implementation. Are there sny
midifications ta be mude thst have nof slready been appreved by the REB? X YES _ NO
I e, complets an amesdment form indicating thess changes snd attach to this form.

%, The REB must be potified of sy fadings that mey have ethice] ImpSeations or miy affiec the decision of the RES. The
REB ewst be prompily setifisd of any new information that may alfect the wellane or consen) of participests.

Ary ibere any eihical concerns that arose durimg the course of this research? _ YES X WO

If wes, pleasa describe.

3, Unantizipaied issues that may increass the sk level 1o participanis or thal may have other ethicel implicatidng muost be
pramplly reporied o the EEB. Have any participants experienced any umanticipated issues or adverse evests in
conmection with this research project that beve pot abresdy bees reported o the REB? _ YES X WO

If ves, pleese describe.

4, 18 this & funded gtudy? X YES. [f yes, List the agency name and project tille and the Principal Investigaior of dwe
award if not yourself. This information & necessary in ensore complisnce with agency regairements ind avnid Fond
nﬂurq:h}; Praject funded by Saving Braves (Grand Chatanges Canndia)l

Princlpal Investigator Biguature: 13 of Mowember 2018
Faeulty Superviser Signature: Mgﬁzﬂlﬁﬂf I
(if PI is & studem §

Check hore if the sindy |5 1o ke closed end contimuing ethics approval & mo longer required, A& stody can ke closed
when all dasa collection has bees completed end there will be so further contsct wills participasts, Studies involving
secandary use of dals Bo longer need sihics 1 whes all s data has bewn neceived.

__ X Check here if this is a request for resewal of ethics approval. % WW
[y - T

Submis by smail o bends. mansidmepiles. ol £14-300 03 US103; mryms magill e el rssarah! sammlisn b mman.
{UpdmtedOce-03-2015)
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McGill University
Research Ethics Board Office (REB-1, 11, 111, FAES)
RENEWAL REQUEST/STUDY CLOSURE FORM

For Adsulnistrative Use

Signature of REB Chair or d W ng
gna designate:
Approval Renewsl Period: ng Al Mt Fo _AZau_amlalﬂ

The researcher & responsible for enserieg that sl otber applicable approvalsirenewals froe ofher anganizations are cbtzined
before continuizg the research.

Submit by email so jynda meseil@umcyill.ca. tel: $14-398-6431/6193; www .oy ca/rmesrchiressarch/compliancehaman
{UpdatedOct-23-2018)
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