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Deficiencias nutricionales y anemia en nifias y ninos

preescolares de Costa Rica en el periodo 2014-2016

Nutritional deficiencies and anemia in preschool children of Costa Rica, in
2014-2016

Melissa Solano Barquero!, Ana M. Mora?, Carolina Santamaria-Ulloa3, Lilliam
Marin Arias*, Melissa Granados Zamora®, Liliana Reyes Lizano®

— RESUMEN: Objetivos: (i) Determinar la prevalencia de deficiencias nutricionales y anemia
en preescolares que se benefician de dos programas de ayuda nutricional (intramuros vy
extramuros) en los Centros de Educacion y Nutricion y Centros Infantiles de Nutricion y
Atencién Integral (CEN-CINAI) e (ii) identificar los factores socioecondmicos asociados con
deficiencias nutricionales y anemia en esta poblacion. Métodos: Se censaron 2503 nifias y
niflos de 0 a 7 afios de 13 centros CEN-CINAI de la Regién Central Sur de Costa Rica en el
periodo 2014-2016. La infomacién sobre las caracteristicas socioecondmicas de sus familias
se obtuvo mediante un cuestionario estructurado. Ademas, se tomaron medidas
antropométricas (n=2205) y muestras de sangre para hemograma (n=2203) de las nifias y los
nifos. Resultados: Se estimd una prevalencia de deficiencias nutricionales de 15,4%
(intervalo de confianza [IC] 95%: 14,0-17,0) y una prevalencia de anemia de 7,5% (IC 95%:
6,4-8,6). Ambas condiciones fueron mas frecuentes en infantes <5 afos (23,2% para
deficiencias nutricionales y 8,6% para anemia) y en beneficiarios del programa de ayuda
extramuros (41,9% vy 10,6%, respectivamente). Otros factores demograficos vy
socioecondmicos, tales como ser del sexo femenino, habitar en una vivienda no adecuada
con un techo de material natural o de desecho y ser parte de una familia numerosa (>4
integrantes) también se asociaron con la presencia de deficiencias nutricionales y/o anemia.
Conclusiones: Las prevalencias de deficiencias nutricionales y anemia observadas en este
estudio resaltan la importancia de intervenir aquellos factores socioeconémicos modificables
gue influyen en estas prevalencias y mejorar la atencion médica de preescolares en condicién
de vulnerabilidad.

— Palabras Clave: prevalencia, anemia, desnutricion, estado nutrucional, nifios, preescolares,
factores socioeconémicos, Costa Rica

— ABSTRACT: Objectives: (i) Determining the prevalence of nutritional deficiencies and
anemia in preschool children who are beneficiaries from two nutritional aid programs
(intramural and extramural) in the Education and Nutrition Centers and Children's Centers for
Nutrition and Comprehensive Care (CEN-CINAI), and (ii) identifying the socioeconomic factors
associated with nutritional deficiencies and anemia in these children. Methods: A total of 2503
children from 0 to 7 years old from 13 CEN-CINAI of the Central South Region of Costa Rica
were surveyed in 2014-2016. Data on socioeconomic characteristics of their families were
obtained using a structured questionnaire. In addition, anthropometric measurements (n =
2205) and blood samples for complete blood counts (n = 2203) were collected from the
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children. Results: We estimated a prevalence of nutritional deficiencies at 15.4% (95%
confidence interval [CI]: 14.0-17.0) and anemia at 7.5% (95% CI: 6.4-8.6). Both conditions
were more frequent in children aged <5 years (23.2% for nutritional deficiencies and 8.6% for
anemia) and in beneficiaries from the extramural assistance program (41.9% and 10.6%,
respectively). Other demographic and socio-economic factors, such as being female, living in
inadequate housing with a roof made of natural material or waste, and being part of a large
family (>4 members) were also associated with the presence of nutritional deficiencies and/or
anemia. Conclusions: The prevalence of nutritional deficiencies and anemia observed in this
study highlight the importance of intervening on modifiable socio-economic factors that
influence these prevalences and improving the medical care of preschool children living in
vulnerable conditions.

Keywords: prevalence, anemia, malnutrition, nutritional status, child, preschool,
socioeconomic factors, Costa Rica

Recibido: 15 feb, 2018 | Corregido: 26 abr, 2018 | Aprobado: 03 may, 2018

1. Introducciéon

La desnutricién infantil constituye uno de los principales problemas de salud publica
en América Latina y una de las principales causas de mortalidad y morbilidad
prevenibles en el mundo (Kac y Garcia, 2010). La nifiez con desnutricion severa tiene
un alto riesgo de mortalidad (9 veces mayor que el riesgo de mortalidad para menores
sin desnutricion), ya que todos sus procesos vitales se encuentran alterados (Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2015). En paises de bajos y
medianos ingresos, tales como Costa Rica, la desnutricion infantii es una
consecuencia comun de la pobreza, condicién que se caracteriza por precariedad de
la vivienda y condiciones ambientales desfavorables, asi como acceso limitado a
alimentos, agua potable y servicios de salud (UNICEF, 2012). Las nifias y los nifios
con desnutricibn son mas susceptibles a presentar enfermedades asociadas con el
debilitamiento de su sistema inmunolégico, como lo son la enfermedad diarreica
aguda, infecciones respiratorias agudas y la anemia ferropriva. Las deficiencias
nutricionales, la anemia y las malas condiciones socioeconémicas e higiénico-
sanitarias actuan en estrecha relacion, favoreciéndose mutuamente. Estas afecciones
pueden ocasionar un retraso en el crecimiento y desarrollo cognitivo de la nifiez v,
consecuentemente, un bajo rendimiento académico y un éxito menor en el mercado
laboral (Rodriguez, Novalbos, Jiménez, Baglietto y Romero, 2010; Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], 2001).
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En Costa Rica, la prevalencia de anemia en preescolares se ha reducido de manera
sostenida (26% en 1966 a 8% en el 2008-2009) (Ministerio de Salud de Costa Rica
[MINSA], 2009); asimismo, la desnutricion en la poblacion de 2-5 afios en Costa Rica
también se redujo entre 1966 y 2008 (en aproximadamente un 17%) (Martinez y
Fernandez, 2007; MINSA, 2009). Sin embargo, es importante considerar que la
reduccion en las prevalencias de anemia y desnutricion no necesariamente reflejan
las condiciones de las poblaciones mas vulnerables. Los nifios y las nifias que asisten
a los Centros de Educacién y Nutricion (CEN) y Centros Infantiles de Nutricién y
Atencion Integral (CINAI) constituyen un grupo poblacional vulnerable ante las
deficiencias nutricionales y anemia. Este grupo de menores son integrantes de
familias que viven en condiciones de pobreza, hijas e hijos de madres adolescentes,
nifiez con desnutricibn severa o moderada y/o menores en riesgo social debido a la
agresion que sufren en sus hogares (Cafias et al., 2007; MINSA, 2008, 2011).

Una parte de la poblacién de los CEN-CINAI se beneficia del programa de Atencion y
Proteccion Infantil (API) (modalidad intramuros); en este programa reciben educacion
y alimentacion durante 5 dias a la semana. Otra parte de la poblacién que asiste a los
CEN-CINAI se beneficia del programa de Distribucion de Alimentos a Familias (DAF),
el cual consiste en la entrega mensual de un paquete de alimentos a las familias de
nifias y nifos que padecen de desnutricion; este grupo solamente acude a los centros
para ser pesado y medido (modalidad extramuros) (MINSA, 2008, 2011). Una parte
de esta poblacion infantil se beneficia de ambos programas (DAF y API).

A pesar de que estudios previos han encontrado nifios beneficiarios de los CEN-
CINAI en Costa Rica con una prevalencia alta de deficiencias nutricionales (MINSA,
2009, 2016), hasta la fecha no se han realizado estudios epidemiolégicos para
determinar la prevalencia de anemia. Tampoco se han realizado investigaciones que
permitan identificar los factores socioeconémicos asociados con la presencia de
anemia y desnutricién en esta poblacién. Por estas razones, los objetivos de este
trabajo fueron: (i) determinar la prevalencia de deficiencias nutricionales y anemia en
nifias y nifios beneficiarios de APl y DAF en la Regién Central Sur de Costa Rica e (ii)
identificar los factores socioeconémicos que se asocian con la presencia de estas
condiciones.

2. Materiales y métodos

Poblacion y disefio del estudio

Se realiz6 un estudio observacional transversal en el que participaron las nifias y los
nifios de 0-7 afnos, beneficiarios de los programas APl y DAF de los CEN-CINAI de la
Region Central Sur de Costa Rica. Se seleccionaron aleatoriamente 13 de los 36
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centros existentes, utilizando como marco muestral la base de datos generada por la
Direccion Nacional de CEN-CINAI del Ministerio de Salud en junio del 2014. En cada
uno de estos centros, se censo la totalidad de nifias y nifios beneficiarios de cada
programa (898 nifios beneficiarios de API, 402 de DAF y 71 de ambos programas;
n=1371; n expandido=3037), segun la directriz de la Direcciéon Nacional de CEN-
CINAI de muestrear la totalidad de la poblacion de cada establecimiento por razones
éticas.

2.2. Consideraciones éticas

Los padres o las personas encargadas de nifios y nifias que participaron en el estudio
firmaron un consentimiento informado; todas las actividades e instrumentos del
estudio fueron aprobados por el Comité Etico-Cientifico de la Universidad de Costa
Rica segun se establece en la resolucién VI-2884-2014.

2.3. Entrevista

Los padres o las personas encargadas completaron un cuestionario estructurado, en
adelante denominado Extracto de la Encuesta Nacional de Hogares (EENH), que
incluyé algunos apartados de la Encuesta Nacional de Hogares de Costa Rica del
2014 (Instituto Nacional de Estadistica y Censos [INEC], 2014). El cuestionario EENH
cont6 con preguntas sobre las caracteristicas socioeconémicas de sus familias, tales
como: el acceso a una vivienda digna, bienes, servicios, educacion, conocimientos y
estilos de vida saludable (Tabla 1).

Tabla 1.

Caracteristicas socioeconomicas, de desparasitacion y atencion médica de las familias de
nifiez beneficiaria de los programas de Atencidn y Proteccién Infantil (API) y Distribucion de
Alimentos a Familias (DAF), de la Region Central Sur de Costa Rica, que particip6 en el
estudio, 2014-2016.

Total API API+DAF DAF
. . Categorias que
viEntEnles Cezgees contiene (n=2131) (n=1344)  (n=134)  (n=653)
n (%) n (%) n (%) n (%)
<5 afios 0 al afios 8 (0,4) 4(0,3) 0 (0,0) 4 (0,6)
<5 afios >1 a 2 afos 32 (1,5) 2(0,1) 0 (0,0) 29 (4,4)
<5 afios >2 a 3 afios 165 (7,5) 57 (4,1) 7(51) 102 (15,3)
(End:f;dzodgj' nifo 5 afos >3 a 4 afios 411(18,7)  268(19,1) 18(13,2) 125 (18,8)
<5 afios >4 a 5 afos 675 (30,6) 467 (33,3) 44 (32,4) 164 (24,7)
>5 afios >5 a 6 afos 575 (26,1) 384 (27,4) 43 (31,6) 148 (22,3)
>5 afios >6 a 7 afios 321 (14,6) 217 (15,5) 24 (17,6) 79 (11,9)
Continua...
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Continuacion tabla 1...

Sexo del nifo

(n=2203)

Programa

(n=2203)

Tipo de
Centro

(n=2203)

Tamafio del
centro

(n=2203)

Tipo de
vivienda

>5 afios

M

API
API+DAF
DAF

CEN

CINAI

Pequefio

Mediano

Grande

Adecuada

No
adecuada

NS/NR

>7 a 8 afos

Masculino

Femenino

API
API+DAF
DAF

CEN

CINAI

<60 nifios
beneficiarios

61-120 nifios
beneficiarios

>120 nifios
beneficiarios

Casa
independiente,
casa
independiente en
condominio,
edificio de
apartamentos,
edificio de
apartamentos en
condominio

Vivienda
tradicional o
indigena cuarto en
cuarteria, tugurio,
casa movil o
camion, bache o
barraca para
trabajadores,
hogar, cércel,
convento o
pensién

NS/NR

16 (0,7)

1 079 (49,0)

1124 (51,0)

1394 (63,3)
139 (6,3)
670 (30,4)

791 (35,9)

1412 (64,1)

308 (13,9)

377 (17,1)

1518 (69,0)

1 838 (86,3)

263 (12,3)

30 (1,4)

2 (0,1)

722 (51,5)

680 (48,5)

NA
NA
NA

489 (34,9)

913 (65,1)

223 (15,9)

298 (21,3)

881 (62,8)

1203 (89,5)

123 (9,2)

18 (1,3)

Doi: https://doi.org/10.15517/psm.v1i1.32447
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0 (0,0) 14 (2,1)
54 (39,7) 303 (45,6)
82 (60,3) 362 (54,4)

NA NA
NA NA
NA NA
47 (34,6) 255 (38,3)
89 (65,4) 410 (61,7)
24 (17,6) 61 (9,2)
24 (17,6) 54 (8,1)
88 (64,7) 550 (82,7)
117 (87,3) 517 (79,2)
17 (12,7) 124 (19,0)
0 (0,0) 12 (1,8)
Continda...
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Continuacion tabla 1...

Material de las
paredes de la

casa

Material del
techo de la
casa

Piso de la
casa

Miembros de

la familia bajo

el mismo
techo

Fuente de
aguade la
casa

Adecuado

No
adecuado

NS/NR

Adecuado

No
adecuado

NS/NR

Adecuado

No
adecuado

NS/NR

NS/NR

Acueducto

No
acueducto

Block o ladrillo,
z6calo, madera,
prefabricado o
baldosas, fibrolit o
ricalit

Fibras naturales,
material de
desecho o zinc

NS/NR

Zinc, fibrolit, ricalit
0 asbesto

Material natural
como palma, paja,
suita o material de
desecho

NS/NR

Ceramica,
mosaico, terrazo,
cemento, madera

Piso de tierra

NS/NR

4 personas o
menos

Mas de 4
personas

NS/NR

ASADAS, CARR,
municipalidad,
AyA, acueducto
de empresa o
cooperativa

Pozo, rio, camién
cisterna o hidrante

Doi: https://doi.org/10.15517/psm.v1i1.32447
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1 808 (84,8)

273 (12,8)

50 (2,4)

2 035 (95,5)

41 (1,9)

55 (2,6)

2 008 (94,2)

82 (3,9)

41 (1,9)

1 029 (48,3)

1 066 (50,0)

36 (1,7)

1 951 (91,6)

37 (1,7)

1176 (87,5)

130 (9,7)

38 (2,8)

1276 (94,9)

24 (1,8)

44 (3,3)

1278 (95,0)

29 (2,2)

37 (2,8)

675 (50,2)

648 (48,2)

21 (1,6)

1 254 (93,3)

16 (1,2)

126 (94,0) 506 (77,5)
8 (6,00  135(20,7)
0 (0,0) 12 (1,8)

132 (98,5) 627 (96,0)
0(0,0) 17 (2,6)
2 (1,5 9(1,4)

130 (97,0) 600 (91,9)
4 (3,0) 49 (7,5)
0 (0,0 4 (0,6)

59 (44,0) 295 (45,2)

75 (56,0) 343 (52,5)
0 (0,0) 15 (2,3)

121 (90,3) 576 (88,2)
5 (3,7) 16 (2,5)

Continda...
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Continuacion tabla 1...

Agua
entubada
hasta el hogar

Servicio
sanitario
conectado a:

Edad del
padre o
encargado

Ultimo afio
aprobado por
el padre o
encargado

Trabajo la
semana
pasada

NS/NR

Si
No
NS/NR

Alcantarillad
0 o tanque
séptico

Sin
conexién

NS/NR

Intermedia

Extrema

NS/NR

Secundaria
0 superior

Primaria o
inferior

NS/NR

Si

No

NS/NR

NS/NR

Si

No

NS/NR

Alcantarillado

sanitario y tanque

séptico

Salida directa a

acequia, zanja, rio

0 estero, es un
hueco de pozo
negro o letrina

NS/NR

21-50 afos

15-20yde 51 a 70

NS/NR

Secundaria,

parauniversitaria y

universitaria

Ningun grado,
kinder o
preparatoria,
primaria

NS/NR

Trabajé durante
una hora o mas,
no trabajé pero
tiene empleo

Ayudo en un
negocio o finca
familiar sin pago,
ninguna de las
anteriores

NS/NR

Doi: https://doi.org/10.15517/psm.v1i1.32447
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143 (6,7)
2 073 (97,3)
29 (1,4)

29 (1,4)

1814 (85,1)

127 (6,0)

190 (8,9)

1 887 (88,5)
168 (7,9)

76 (3,6)

649 (30,5)

1422 (66,7)

60 (2,8)

922 (43,3)

1143 (53,6)

66 (3,1)

74 (5,5)
1307 (97,2)
17 (1,3)

20 (1,5)

1146 (85,3)

66 (4,9)

132 (9,8)

1201 (89,4)
100 (7,4)

43 (3,2)

494 (36,8)

807 (60,0)

43 (3,2)

691 (51,4)

602 (44,8)

51 (3,8)

8 (6,0) 61 (9,3)
129 (96,3) 637 (97,5)
2(1,5) 10 (1,5)
3(2,2) 6 (0,9)
123 (91,8) 544 (83,3)
2 (1,5) 60 (9,2)
9 (6,7) 49 (7,5)
118 (88,1) 568 (87,0)
11 (8,2) 56 (8,6)
5 (3,7) 29 (4,4)
48 (35,8) 107 (16,4)
79 (59,0) 536 (82,1)
7 (5,2) 10 (1,5)
43(32,1) 188 (28,8)
80 (59,7) 461 (70,6)
11 (8,2) 4 (0,6)

Continua...
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Continuacion tabla 1...

Sexo del
padre o
encargado

Actividades
que realizé la
semana
pasada

Nifio tomé
desparasitant
es en el
Gltimo afo

Diarrea en los
ultimos 6
meses

Afo de la
ultima cita
meédica

E
M
NS/NR

Labores
varias

Ninguna

NS/NR

Si
No
NS/NR

No
Si
NS/NR

<1 afio
> 1 afio
NS/NR

Femenino
Masculino

NS/NR

Labores agricolas,
cri6 o  pesco,
vendié productos,
cuido personas
limpio, plancho
para otro hogar,
hizo trabajos
variados

No realiz6 ninguna
de las anteriores

NS/NR

Si
No
NS/NR

No
Si
NS/NR

<1 afio
>1 afio
NS/NR

1 957 (91,8)
158 (7,4)
16 (0,8)

769 (36,1)

1145 (53,7)

217 (0,0)

1037 (48,7)
999 (46,9)
95 (4,5)

927 (43,5)
1133 (53,2)
71 (3,3)

1794 (84,2)
337 (15,8)
0(0,0)
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1213 (90,3)
123 (9,1)
8 (0,6)

522 (38,8)

679 (50,5)

143 (0,0)

645 (48,0)
636 (47,3)
63 (4,7)

599 (44,6)
701 (52,2)
44 (3,3)

1126 (83,8)
218 (16,2)
0 (0,0)

132 (98,5)
2 (1,5)
0 (0,0)

48 (35,8)

69 (51,5)

17 (0,0)

73 (54,5)
53 (39,6)
8 (6,0)

55 (41,0)
73 (54,5)
6 (4,5)

103 (76,9)
31 (23,1)
0(0,0)

612 (93,7)
33 (5,1)
8(1,2)

199 (30,5)

397 (60,8)

57 (8,7)

320 (49,0)
309 (47,3)
24 (3,7)

273 (41,8)
359 (55,0)
21 (3,2)

565 (86,5)
88 (13,5)
0(0,0)

Abreviaciones: API: programa de Atencién y proteccion Infantil; DAF: programa de Distribucion de Alimentos a Familias;
API+DAF: nifios que pertenecen al programa APl y al programa DAF simultaneamente; NS/NR: no sabe no responde; CEN:
Centros de Educacion y Nutricién; CINAL: Centros Infantiles de Nutricion y Atencion Integral.
Fuente: Elaboracién propia.

s il

ISSN-1659-0201 http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

‘e 18 olanbleg oue|os


http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

I Doi: https://doi.org/10.15517/psm.v1i1.32447
Poblacion y Salud en Mesoamérica |I Volumen 16, numero 1, Articulo 9, julio- diciembre 2018

Determinacién de anemia

Se recolectaron muestras de sangre venosa de la poblacién infantil (n
expandido=2203, 88%) en tubos de 5 ml con anticoagulante &cido
etilendiaminotetraacético (EDTA). Los hemogramas se realizaron utilizando el equipo
automatizado Sysmex TX 1800i. A aquellas muestras que presentaron alteraciones en
los valores hematicos, se les realizé un frotis sanguineo tefiido con colorante de
Wright. Segun los valores de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se defini6 como anemia un nivel de hemoglobina <11,0 g/dL y/o hematocrito
<33% en personas de 6 meses hasta 5 afios y de hemoglobina <11,5 g/dL y/o
hematocrito <34% en personas >5 afios (OMS, 2001). En el estudio actual, y segun
recomendacion del Departamento de Andlisis Clinicos de la Facultad de Microbiologia
de la Universidad de Costa Rica (UCR), se refirid a las nifias y los nifios con un nivel
de hemoglobina <12,0 g/dL y/o con hematocrito <34% para su atencion médica y/o
seguimiento; con ayuda de la Direccion Nacional de CEN-CINAI se verifico la atencion
médica de los infantes referidos.

Analisis del estado nutricional

Se midi6 el peso y la talla de los nifios y las nifias (n expandido=2205, 88%), para el
peso se utilizé una balanza digital o balanza pediatrica y para la talla se utilizd un
tallimetro o un infantémetro, segun correspondiera de acuerdo a la edad. A cada
menor también se le midio el pliegue tricipital y el perimetro braquial con caliper y
cinta métrica, segun el procedimiento estandar (Shamabh, Villalpando y Rivera, 2006).
Para realizar la clasificaciéon nutricional de nifias y nifios <5 afios, se utilizaron los
puntos de corte de los puntajes Z de los indices: peso para edad (P/E) indicador de
desnutricibn aguda, talla para edad (T/E) indicador de desnutriciébn cronica y peso
para talla (P/T) indicador de desnutricion global, establecidos por la OMS (2008), asi
como los utilizados en la Encuesta Nacional de Nutricion [ENN] 2008-2009 (MINSA,
2012); esto ultimo se llevo ca cabo con el fin de comparar los resultados de este
estudio con los reportados para fiinas y nifios de las mismas edades a nivel nacional
(MINSA, 2012). Para la clasificacion nutricional de >5 afios, se utilizaron los puntos de
corte de los puntajes Z del indice de masa corporal (IMC) (OMS, 2008). Los nifios y
las nifias fueron clasificados con deficiencia nutricional cuando al menos uno de los
indicadores (P/T, P/E, T/E o IMC) se encontraba por debajo de la categoria normal
(i.e., baja talla, baja talla severa, bajo peso, bajo peso severo, delgadez, delgadez
severa, 0 sea puntajes Z <-2 desviaciones estandar). Con ayuda de la Direccion
Nacional de CEN-CINAI se verifico la atencion de la poblacion que fue referida a un
centro de salud en este estudio.
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Anédlisis estadisticos

Previo al andlisis de los datos, se utilizé un factor de expansion (Kish,1965) para
compensar la pérdida de nifias y nifios en los centros educativos y las diferencias en
la cantidad de nifios beneficiarios de los distintos establecimientos. Se examind si
existian diferencias en las prevalencias de deficiencias nutricionales y anemia segun
sexo y segun programa de adscripcion. En los analisis bivariados se calcularon
razones de probabilidad (Odds Ratio [OR]) y se corrieron pruebas de chi-cuadrado
para identificar las asociaciones de factores socioecondémicos con la presencia de
deficiencias nutricionales y anemia. Aquellas variables con un OR cuyo intervalo de
confianza del 95% no incluia el valor nulo y cuya prueba de chi-cuadrado contaba con
un valor p <0,25 en los andlisis bivariados, fueron incluidas en los modelos
multivariados de regresion logistica explicativos para deficiencias nutricionales y
anemia. Para los andlisis bivariados y multivariados se asumié un muestreo irrestricto.
Los softwares Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 21, WinEpi
2006, InfoStat 2016, Excel 2016, Anthro (version 3.2.2) y Anthro Plus (version 1.0.4)
fueron utilizados para el andlisis y presentacion de datos.

3. Resultados

Caracteristicas socioecondmicas de los participantes

Un total de 2435 madres, padres de familia o personas encargadas completaron la
EENH; sin embargo, solamente a 2131 de sus nifias y nifios se les tomaron
simultdneamente medidas antropométricas y se les recolectaron muestras de sangre.
La mayoria de menores que se incluyen en el estudio tenian entre 4-5 afios (30,6%) y
cerca de la mitad eran nifias (51,0%; Tabla 1). En comparaciéon con quienes se
benefician de DAF, la nifiez beneficiaria de API reporta un mejor tipo de vivienda
(89,5%), mejores materiales de paredes de la casa (87,5%), tipo de piso (95,0%) y
servicio sanitario (85,3%; p <0,05). Las personas encargadas de las nifias y los nifios
beneficiarios de API también contaban con nivel educativo mas alto (36,8% habian
completado al menos un afio de secundaria), sus familias eran mas pequefas (50,2%
tenian una familia con <4 miembros) y tenian una fuente de abastecimiento de agua
mas segura (93,3% recibia agua de acueducto) que los padres o madres de los
beneficiarios de DAF (p <0,05) (Tabla 1).
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3.2. Analisis nutricional

El 15,4% (intervalo de confianza (IC) 95%: 14,0-17,0) de los nifios y las nifias que
participaron en el estudio presentaron deficiencias nutricionales. Se observé una
mayor prevalencia de deficiencias nutricionales en infantes <5 afios que en quienes
eran >5 afos (23,2% (IC 95%: 21,0-25,6) y 4,6% (IC 95%: 3,2-5,9), respectivamente;
p<0,01; datos no mostrados). La prevalencia mas alta de deficiencias nutricionales se
encontrd en la poblacion <3 afios (43,4%; IC 95%: 33,8-49,1; datos no mostrados).
Las nifias <5 afios mostraron una prevalencia de deficiencias nutricionales mas alta
qgue los niflos del mismo grupo etario (28,2% vs. 18,2%; p=0,01); no se encontraron
diferencias por sexo en >5 afos (5,2% nifias vs. 3,9% nifios, p=0,58; datos no
mostrados).

En el Tabla 2 se presenta para nifios y nifias <5 afios: los resultados para los
indicadores de P/T (indicador de desnutricion aguda), P/E (indicador de desnutricion
global), T/E (indicador de desnutricion crénica). Al examinar individualmente estos
indices antropométricos utilizados para la clasificacidn nutricional de la nifiez, se
observo que el indice més afectado en la poblacion <5 afios fue el de T/E, el cual fue
deficiente (i.e., baja talla y baja talla severa) en 21,0% del grupo (Tabla 2). Se
encontrd 142 (6,4%) participantes <5 afios con deficiencia simultdnea de al menos 2
indicadores nutricionales (87 con deficiencia de P/E-T/E; 19 con deficiencia de P/T-
T/E y 36 con deficiencia de P/E-P/T) y 8 (0,4%) de <5 afios con sobrepeso y baja talla
de forma simultanea. En cuanto a >5 afios, se observd que los varones tenian IMC
promedio mas altos que las nifias (15,8 vs. 15,5; p=0,02, datos no mostrados); estos
nifos también presentaron porcentajes mas altos de sobrepeso (15,9%) y obesidad
(6,8%) que las niflas de la misma edad (9,7% y 5,3%, respectivamente); no se
observaron diferencias estadisticamente significativas para la obesidad (p=0,14, datos
no mostrados).

Tabla 2.

Distribucién de las niflas y los nifios beneficiarios de los programas
de Atencidén y Proteccion Infantil (API) y Distribucién de Alimentos a
Familias (DAF), de la Region Central Sur de Costa Rica, segun
categorias de los indices antropométricos de la Organizacion
Mundial de la Salud, 2006 y su distribucion nutricional global

API API+DAF DAF

indice Categoria

Clasificacion nutricional para nifios <5 afios

Talla/Edad

(Desnutricié Normal 1016 (78,8) 97,2 68,1 46
n crénica)

(n=1289) Muy alto 2(0,2) 0,0 0,0 0,5

Continda...
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Continuacion tabla 2...

Peso/Edad

(Desnutricié
n aguda)

(n=1289)

Peso/Talla

(Desnutricié
n global)

(n=1289)

IMC
(n=914)

Baja talla

Baja talla
severa

Normal
Sobrepeso

Bajo peso

Bajo peso
severo

Normal
Sobrepeso

Obesidad
Delgadez

Delgadez
severa

244 (18,9)
27 (2,1)
1123 (87,0)
56 (4,3)
82 (6,4)
28 (2,2)
1148 (89,1)
75 (5,8)

23 (1,8)
24 (1,9)

19 (1,5)

2,8

0,0

92,5

7,0

0,5

0,0

88,3

8,8

2,4
0,3

0,3
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Volumen 16, numero 1, Articulo 9, julio- diciembre 2018

31,9

0,0

92,6

0,0

7,4

0,0

91,3

0,0

0,0
8,7

0,0

Clasificacion nutricional para nifios > 5 afios

Obesidad
Sobrepeso
Normal
Delgadez

Delgadez
severa

55 (6,0)
116 (12,7)
702 (76,8)

37 (4,0)

4(0,4)

8,6
16,5
73,8

1,0

0,0

0,0
4,2
89,7
6,1

0,0

47,2
6,4
76,2
0,0
17,2
6,6
90,1
1,2

0,9
3,8

4,0

1,2
55
80,2
11,4

1,7

Abreviaciones: API. programa de Atencion y Proteccion Infantil; DAF: Distribucion de
Alimentos a Familias; API+DAF: nifios que pertenecen al programa APl y al programa
DAF simultaneamente; IMC: indice de masa corporal.

Fuente: Elaboracién propia.

Al analizar todos los indices antropométricos en conjunto se observd que las nifias y
los nifios beneficiarios del programa DAF (41,9%) mostraron una prevalencia mas alta
de deficiencias nutricionales en comparacién con el grupo de APl (2,2%) y de
API+DAF (23,1%; p <0,05; datos no mostrados). Esta misma relacion se observo al
comparar los distintos indices antropométricos individualmente (Tabla 2).

Al comparar los resultados obtenidos en este estudio para <5 afios, con los
reportados en la ENN del 2008-2009, utilizando los mismos puntos de corte para los
puntajes Z (MINSA, 2012), se observdo que las prevalencias de deficiencias
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nutricionales, segun los distintos indices antropométricos, eran mas altas en menores
beneficiarios del CEN-CINAI (Figura 1).

Figura 1.

Estado nutricional de nifios y nifias <5 afios beneficiarios de
los programas Atencion y Proteccion Infantil y Distribucion
de Alimentos a Familias de la Region Central Sur de Costa
Rica, 2014-2016 (a) vs. estado nutricional de nifias y nifios
<5 afos de la Encuesta Nacional de Nutricién, 2008-2009 (b)
segun los indicadores de peso para edad, peso para talla 'y
talla para edad.

Prevalencia
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Fuente: Elaboracion propia.
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3.3. Analisis hematoldgico

La prevalencia de anemia en la poblacion de estudio fue de un 7,5% (IC 95%: 6,4-
8,6). Se encontr6 que la prevalencia de anemia era méas alta en infantes <5 afios
(8,6% vs. 6,0% en >5 afios; p <0,03; Tabla 3) y especialmente alta en <3 afios
(24,9%; IC 95%: 13,0-63,3; datos no mostrados). En >5 afios, se observé que la
poblacidon masculina presentaban una prevalencia mas alta que la femenina del
mismo grupo etario (8,1% vs. 4,0%; p=0,01); sin embargo, en <5 afilos no se
encontraron diferencias por sexo en (8,2% en nifios vs. 9,0% en nifias; p=0,62) (Tabla
3). En menores <5 afios el nivel de hemoglobina promedio (12,5 g/dL) fue ligeramente
menor que el observado en la ENN del 2008-2009 (12,8 g/dl) (MINSA 2009, 2012). Al
examinar las diferencias entre programas de ayuda nutricional, se observé que los
nifios y las nifias beneficiarios de DAF mostraban una prevalencia mas alta de anemia
(10,6%) que quienes se beneficiaban de API (6,4%) y API+DAF (4,3%; p <0,05; datos
no mostrados).

Tabla 3

Valores promedio de los parametros hematologicos principales, y porcentaje de
nifias y niflos beneficiarios de los programas de Atencion y Proteccion Infantil (API)
y Distribucion de Alimentos a Familias (DAF) de la Region Central Sur de Costa
Rica con anemia, microcitosis e hipocromia, segun edad y sexo, 2014-2016

Nifios <5 afios Nifios 5-7 afios

Informacion
hematolégica

Total Femenino Masculino Total Femenino Masculino

Parametros Promedio Promedio

sanguineos +DE Promedio Promedio + DE Promedio Promedio

Globulos o105 47403 4,7 4,7 4,7+0,3 4,7 4,8

(x109)

Hemoglobina 12,5+0,8 12,5 12,6 12,8+0,8 12,8 12,7

(g/dL)

Hematocrito (%) 36,4+2,1 36,5 36,4 37,1+2,0 37,2 37,0

VCM (fL) 77,5+ 3,3 78,0 76,9 78,4 + 3,7 79,1 77,7

HCM (pg) 26,6+ 1,3 26,6 26,5 27,0+ 1,4 27,3 26,7

CHCM (g/dL) 343+13 34,1 34,5 34,4+0,9 34,5 34,4

Anemia,

microcitosis e n (%) % % n (%) % %

hipocromia

Anemia OMS? 111 (8,6) 9,0 8,2 54 (6,0) 4,0 8,1
Continuda...
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Continuacion tabla 3...

Referidos estudio® 408 (31,6) 32,0 31,1 199 (21,9) 208 23,1
g"lj‘;fnctzogs 804 (63,3) 64,7 61,9 636 (71,3) 77,9 64,0
Microcitosis 1+ 223 (17,6) 17,4 17,8 131 (14,7) 11,3 18,5
Microcitosis 2+ 188 (14,8) 146 15,1 102 (11,4) 10,0 13,0
Microcitosis 3+ 54 (4,3) 3,3 5,2 23 (2,6) 0,9 4,5
:L'j‘;g‘lf]rt‘;m fa (182,34‘; 81,3 81,7 748 (83.9) 86,4 81,0
Hipocromia 1+ 167 (13,2) 136 12,7 104 (11,7) 111 12,3
Hipocromia 2+ 58 (4,6) 4,2 49 37 (4,2) 1,9 6,6
Hipocromia 3+ 10 (0,8) 0,9 0,6 2(0,2) 0,4 0,0

2Anemia OMS: nifios <5 afios Hb<11,0 g/dL y/o Hto<33%,; nifios >5 afios Hb<11,5 g/dL y/o
Hto<34%

PReferidos por el estudio: nifios con Hb<12,0 g/dL y/o Hto<34%

Abreviaciones: Hb: hemoglobina; Hto: Hematocrito; DE: desviacion estandar; VCM: volumen
corpuscular medio; HCM: hemoglobina corpuscular media; CHCM: concentracion de hemoglobina
corpuscular media; OMS: Organizacion Mundial de la Salud

Fuente: Elaboracién propia

3.4. Deficiencia nutricional, anemia y posibles factores de riesgo asociados

En el Tabla 5 se muestran los porcentajes de deficiencias nutricionales y de anemia
en la poblacién beneficiaria de los programas APl y DAF de la Region Central Sur de
Costa Rica, segun el establecimiento de adscripcién. Se observé diferencias
estadisticamente significativas en la proporcion de infantes con anemia y deficiencia
nutricional en los diferentes centros de adscripcion (p<0,0001, en ambos casos). Los
centros que presentaron las prevalencias mas altas de deficiencias nutricionales
fueron la Uruca (24,5%) y La Facio (19,9%). Los establecimientos con las
prevalencias mas altas de anemia fueron la Uruca (11,4%), y Santiago de Puriscal
(10,8%).

En los analisis bivariados, se observd que multiples caracteristicas socioeconémicas
se asociaban con la presencia de deficiencias nutricionales, entre ellas cabe destacar:
edad <5 afos (OR= 6,3; IC 95%: 4,5-8,8), ser de sexo femenino (OR=1,6; IC 95%:
1,2-2,0), estar adscrito al programa DAF (OR=28,0; IC 95%:19,1-41,2), presentar
anemia (OR=1,8; IC 95%: 1,2-2,6), habitar en una vivienda no adecuada (OR=2,3; IC
95%: 1,7-3,1) y ser parte de una familia numerosa (OR=1,4; IC 95%: 1,1-1,8) (Tabla
4). Al incluir estas variables en el modelo multivariado de regresién logistica, se
observd que los estimados de efecto para las asociaciones entre la presencia de
deficiencias nutricionales y caracteristicas como el tener una edad <5 afios, ser de
sexo femenino, habitar en una vivienda no adecuada con un techo de material natural
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o de desecho y ser parte de una familia numerosa eran similares a los observados en
los andlisis bivariados (Tabla 6). Las asociaciones entre la presencia de deficiencia
nutricionales y el programa de adscripcion, caracteristicas de la persona encargada
(por ejemplo., nivel educativo) y la presencia de anemia perdieron su significancia
estadistica en los modelos multivariados.

Por su parte, distintas caracteristicas socioeconémicas, como por ejemplo tener una
edad <5 afos (OR=1,5; IC 95%: 1,1-2,1), ser beneficiaria o beneficiario del programa
de DAF (OR=1,5; IC 95%:1,1-2,1), pertenecer a un CINAI con >120 beneficiarios
(OR=1,6; IC 95%: 1,1-2,3), habitar en una casa con piso de tierra (OR=2,6; IC 95%:
1,4-4,9) y con paredes de fibras naturales o material de desecho (OR=2,2; IC 95%:
1,5-3,3), y no haber tenido desparasitacion durante el ultimo afio (OR=1,5; IC 95%:
1,1-2,1) se asociaron con la presencia de anemia en los analisis bivariados (Tabla 4).
Todas estas caracteristicas se mantuvieron asociadas con la presencia de anemia en
los modelos multivariados, con excepcion del programa de adscripcion y el tamafio
del establecimiento (Tabla 6). Es importante mencionar que la mayoria de los
estimados de efecto de las caracteristicas socioecondmicas, excepto el no haber
tenido desparasitacion durante el ultimo afio, se atenuaron al incluir estas variables en
el modelo multivariado.

Tabla 4

Andlisis bivariado de factores de riesgo asociados a la deficiencia nutricional y la
anemia, en nifias y nifios beneficiarios de los programas APl y DAF de la Region
Central Sur de Costa Rica, 2014-2016

Deficiencia
: . Nutricional® OR OR
Variable Categoria (1C95%) (1C95%)
No Si i
Edad del nifio >5 afios 874 42 6,3" 854 54 1,5
2 2
<5afios 203 988 209 (4588 201 122 111 (1,1-2.1)
Sexo del nifio M 945 133 1,6 993 89 0,8
2 2
F 203 917 208 (1,2-2,0) 201 0‘112 77 (0,6-1,1)
Programa API 1371 31 28,0° L g9 1,5
203 201
DAF 490 311 (19,1-41,2) 732 76 (1,1-2,1)
Tipo de CEN 668 123 1,0 736 49 13
centro al que 2 2
pertenece el 203 201 1
nifio CINAI 1194 218 (0,8-1,2) a0 116 (0919
Tamario del Pequefio 2 605 80 15 2 638 37 1,6
centro®
Grande 203 1256 262 (1,2-1,9) 201 7 128 (1,1-2,3)
Continda...
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Continuacion tabla 4...

Tipo de
vivienda

Material de
las paredes
de lacasa

Material del
techo de la
casa

Material del
piso de la
casa

Miembros de
la familia
bajo el
mismo techo

Fuente de
aguade la
casa

Agua
entubada
hasta el
hogar

Servicio
sanitario
conectado a:

Edad del
padre o
encargado

Ultimo afio
aprobado por
el padre o

Adecuado

No
adecuado

Adecuado

No
adecuado

Adecuado

No
adecuado

Adecuado

No
adecuado

<4

>4

Acueducto

No
acueducto

Si

No

Alcantarilla
doo
tanque
séptico
Sin
conexién

Intermedia

Extrema

Secundari
ao
superior

Poblacion y Salud en Mesoamérica

104

083

078

093

098

993

105

942

061

076

1597
190
1570
198
1734
28
1721

53
902

883
1677
24
1765

23
1549

94

1622

132

575

249

68

249

66

303

13

293

26

129

184

282

10

311

268

31

277

30

67
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2,3

(1,7-3,1)

2,1

(1,5-2,9)

2,7

(1,4-5,2)

2,9

(1,8-4,7)

14

(1,1-1,8)

2,5

(1,2-5,2)

15

(0,6 —3,7)

1,9*

(1,2-2,9)

1,3

(0,9 -2,0)

1,8*

ISSN-1659-0201

101

081

076

090

095

988

102

941

055

071

398

712

242

696

238

890

39

874

69

949

997

816

31

924

25

691

119

753
157

613

126

21

112

35

145

134

13

81

68

136

149

123

134

11

36

1,2

(0,7-1,9)

0,2 -
2,8)

2,6

(1,4-4,9)

0,8

(0,6 —
1,1)

2,2

(0,8 —
5,6)

2,1

0,7 -
6,0)

0,9

(0,4-1,9)

0,9

(0,5-1,7)

1,5*

Continua...
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Continuacion tabla 4...

encargado® Primaria o ) 1 )
inferior 1186 248 (1,3-2,4) 308 114 (1,0-2,2)
Padre trabajé
lasemana S , 814 108 18 , 82 71 09
PEERE 071 065 e
No 939 215 (1,4-2,3) 061 81 1.3)
Nifio i
desparasitad S 870 163 0,9 976 61 15
P 2 2
gﬁec! dltimo 039 036 .
No 861 145 (0,7-1,2) 913 86 21)
Nifio tuvo
diarrea en los NO 774 151 08 852 75 08
L 2 2
ultimos 6
Meses Si oo 978 161 (0,7-1,1 o0 1 73 0.6 -
! 07-11) 060 1,1)
Aflo de la <1 afio 1513 284 0,7 VYRR
tltima cita 2 2 667
médica 134 131 07—
> 1 afo 297 40 (0,5-1,0) 311 26 1’ 7
Anemia No 2 1700 294 1,8 NA NA
159 NA NA
Si 126 39 (1,2-2,6) NA NA

*Variables cuyo valor de p<0,05

aDeficiencia nutricional: nifios clasificados en categorias nutricionales por debajo de los niveles
normales (baja talla, baja talla severa, bajo peso bajo peso severo, delgadez, delgadez severa, o
sea puntaje Z<-2 DE).

®Anemia: nifios <5 afios Hb<11,0 g/dL y/o Hto<33%; nifios >5 afios Hb<11,5 g/dL y/o Hto<34%.
°Programa(API-DAF): categoria 1nifios beneficiarios de API; categoria 2 nifios beneficiarios de
API+DAF o DAF.

dTamario del centro: categoria 1 centros pequefios (<60 beneficiarios) o medianos (61-120
beneficiarios); categoria 2 centros grandes (>120 beneficiarios).

®No se observa asociacion entre el nivel educativo del padre y el estado nutricional (OR= 2,4; IC
95%: 0,7-8,2) o la anemia (OR= 3,0; IC 95%: 0,6-15,6), Unicamente se asocia el nivel educativo
de la madre con el estado nutricional (OR= 1,7; IC 95%: 1,3-2,3).

Abreviaciones: OR: razones de probabilidad-odds ratio; IC 95%: intervalo de confianza al 95%;
NA: no aplica

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 5
Porcentaje de anemia y deficiencias nutricionales en quienes se benefician de los
programas Atencion y Proteccion Infantil (API) y Distribucion de Alimentos a
Familias (DAF) de la Region Central Sur de Costa Rica, segun establecimiento de
adscripcion, 2014-2016

Prevalencia de

Ca_rltidad de nifios con Ca_rltidad de Pre\_/NaIencia
Centros hifios con deficiencia nifios con  de nifios c;on
antropometria nutricional® hemograma anemia
n (%) n (%) n (%) n (%)
CINAI Alajuelita 202 (97.1) 22 (11.0) 196 (94.2) 16 (8.2)
CINAI Aserri* 183 (87.6) 16 (8.7) 187 (89.5) 8 (4.3)
CINAI Gravilias 244 (74.9) 43 (17.6) 259 (79.2) 20 (7.7)
CINAI La Facio 236 (94.0) 47 (19.9) 227 (90.5) 17 (7.5)
CINAI Uruca 220 (84.9) 54 (24.5) 220 (84.9) 25 (11.4)
CINAI Paso Ancho 87 (100.0) 7 (8.0) 87 (100.0) 5(5.7)
CEN Pavas 92 (88.5) 11 (11.8) 91 (87.5) 4 (4.4)
CINAI Santiago de Puriscal* 240 (83.0) 28 (11.7) 240 (83.0) 26 (10.8)
CEN Rio Azul* 214 (95.5) 41 (19.2) 214 (95.5) 14 (6.5)
CEN Salitrillos* 90 (92.8) 11 (12.4) 90 (92.8) 3(3.4)
CEN San Juan de Tibas 125 (79.1) 16 (12.8) 125 (79.1) 4(3.2)
CEN San Miguel* 182 (93.3) 32 (17.5) 180 (92.3) 19 (10.6)
CEN San Rafael 88 (83.0) 12 (13.5) 85 (80.2) 5(5.8)
Total 2203 (87.7) 340 (15.4) 2201 (87.6) 166 (7.5)

aDeficiencia nutricional: nifios clasificados en categorias nutricionales por debajo de los niveles
normales (baja talla, baja talla severa, bajo peso bajo peso severo, delgadez, delgadez severa, o sea
puntaje Z <-2 DE)

bAnemia: nifios <5 afios Hb<11.0 g/dL y/o Hto<33%; nifios >5 afios Hb<11.5 g/dL y/o Hto<34%.
*Centros rurales

Abreviaciones: CEN Centros de Educacion y Nutricion; CINAI Centros Infantiles de Nutricion y
Atencién Integral.

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 6.
Variables en la ecuacién del modelo logistico de la prevalencia de anemia (n=1007
y para el modelo explicativo para deficiencia nutricional (n=1009), en nifias y nifios
beneficiarios del Programa de Atencion y Proteccion Infantil (API) y Distribucién de
Alimentos a Familias (DAF) de la Region Central Sur de Costa Rica, 2014-2016

Modelo explicativo para Modelo explicativo

Variables deficiencia nutricional para anemia
OR (IC 95%) OR (IC 95%)

Constante 0,1 0,1
Piso de tierra - 2,1°(1,1-4,2)
Nifio no desparasitado en el tultimo afio - 1,6"(1,1-2,3)

Paredes la vivienda construidas con

material de desecho o zinc ) L @Az
Nifio <5 afios 6,3" (4,4-9,0) 1,1 (0,8-1,6)
Vivienda no adecuada 2,4 (1,7- 3,3) -
Techo de la vivienda construido con 23 (1,1-47) i
material natural o desecho

Sexo femenino 1,7 (1,3-2,2) -

>4 miembros de la familia bajo el 1,5 (1,2 - 2,0) i

mismo techo

*Variables cuyo valor de p<0,05
R2 modelo de deficiencias nutricional=0,2
R2 modelo anemia=0,3

Abreviaciones: OR: razones de probabilidad-odds ratio, IC: intervalo de confianza
Fuente: Elaboracién propia
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4. Discusion

En Costa Rica, asi como en el resto del mundo, la inequidad econémica es cada vez
mas acentuada, lo cual influye en el desarrollo de enfermedades como la anemia y la
desnutricion que estan estrechamente relacionadas con la pobreza y que afectan
principalmente a la nifiez. En este estudio, se observé que un alto porcentaje de
menores <5 afos padecian de desnutriciobn cronica (deficiencias en talla segun la
edad), lo cual es preocupante al indicar que han tenido carencias de nutrientes por un
tiempo prolongado. Este hallazgo concuerda con lo reportado en estudios previos
realizados en Costa Rica y otros paises de América Latina y el Caribe (Gil, Mejia,
Gaviria y Parra, 2008; Leal, Ruiz y Salazar, 2004). La poblacién <5 afios que participd
en este estudio poseia deficiencias nutricionales mas marcadas que el grupo
poblacional de la misma edad en Costa Rica, segun los resultados de la ENN del
2008-2009 (MINSA, 2009, 2012); esto podria explicarse por la condicién de
vulnerabilidad de quienes asisten a los CEN-CINAI y los criterios de seleccion que
tienen los programas de ayuda nutricional de estos centros. Asimismo, en el estudio
actual, la prevalencia mas alta de deficiencia nutricional se observé en <3 afios,
mientras que las prevalencias mas bajas se encontraron en >5 afios. Estas
diferencias por edad podrian ser explicadas por la alta demanda metabdlica que se
produce en la infancia debido al crecimiento acelerado (Gil et al., 2008).

La prevalencia de anemia observada en el estudio actual fue similar a la reportada en
la ENN del 2008-2009 (MINSA, 2009, 2012), pero inferior a las prevalencias
observadas en estudios previos (Gil et al., 2008; Martinez, Casanueva, Rivera, Viteri y
Bourges, 2008). Al disgregar la informacion segun edad y centro de adscripcion, se
observé que la poblacion <3 afios y la adscrita al CINAI Gravilias, CINAI La Uruca y
CINAI Santiago de Puriscal presentaban una prevalencia de anemia que podria
considerarse como un problema moderado de salud segun la OMS (20,0-39,9%)
(OMS, 2011). En Costa Rica, el diagndstico y atencion de la anemia se ha enfocado
principalmente en nifiez de 6 a 24 meses de edad, pues numerosos estudios han
identificado a infantes <2 afios como el grupo mas propenso a padecer anemia debido
a las grandes necesidades de hierro en relacion con la rapidez de crecimiento y el
bajo contenido de hierro en la dieta durante los 2 primeros afios de vida (Underwood,
1998). Sin embargo, es importante recalcar que la prevalencia de anemia en este
estudio fue alta inclusive hasta los 3 afios, hallazgo que evidencia la importancia de
extender el diagnostico y atencidén de la anemia a menores con edades entre los 2 y 3
afos, lo que también ha sido sefalado por otras autoras y otros autores (Alcaraz,
Parra, Aristizabal, Ruiz y Fox, 2006; Moshe et al., 2013).
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La cuantificacion de las reservas de hierro en la poblacion infantil es importante pues
su reduccion, independientemente de los niveles de hemoglobina y hematocrito, se ha
asociado con retardos en el desarrollo cognitivo, capacidad de aprendizaje y cambios
en la conducta (Cunningham, Blanco, Blanco y Ascencio, 2001). En Costa Rica y en
otros paises latinoamericanos, se han encontrado altos porcentajes de menores con
deficiencias de hierro en ausencia de anemia (40-60%) (Ganz, 2016 y Gil et al., 2008),
por lo que resulta importante incluir este analisis dentro de las politicas de vigilancia
de desarrollo infantil, principalmente en poblaciones vulnerables. También resulta
importante examinar otras caracteristicas del hemograma, tales como la morfologia
de glébulos rojos, pues estas pueden mostrar alteraciones antes de observar
disminuciones en los niveles de hemoglobina y sugerir una deficiencia de hierro
(Ganz, 2016). Es necesario que estudios futuros examinen la correlacion entre la
alteracion de la morfologia de los glébulos rojos y la deficiencia de hierro, asi como
estudios que establezcan cuales son los niveles normales de hemoglobina y
hematocrito para la poblacion costarricense.

La nifiez beneficiaria del programa APl es méas afectada por el sobrepeso y la anemia
que por las deficiencias nutricionales, aunque un bajo porcentaje presenta
desnutricion aguda, que esté relacionada con la alimentacion actual del grupo y puede
presentarse producto de una enfermedad aguda, crisis familiares de corta duracion o
situaciones que generan estrés (Gil et al., 2008). Quienes se benefician del programa
DAF presentaron las mayores prevalencias de deficiencias nutricionales y de anemia;
este hallazgo es consistente con el de un estudio previo que compar6 a preescolares
de programas nutricionales intra y extramuros (Gil et al., 2008). Estas diferencias
entre programas podrian deberse a que las familias de los infantes beneficiarios de
DAF presentan peores caracteristicas socioeconémicas que las de quienes se
benefician de API, lo cual supone un mayor riesgo para el padecimiento de las
enfermedades evaluadas. Ademas, en el programa API (intramuros) existe certeza de
gue cada menor se come los alimentos que le son servidos durante el tiempo que
permanece en el CEN o CINAI, mientras que en el programa DAF (extramuros) se le
entrega mensualmente a la familia un paquete de alimentos (calculado para 1 persona
adulta y 3 menores), pero en muchos casos estos alimentos no llegan a la nifia o el
nifio desnutrido o no llegan en la cantidad adecuada, pues las familias son numerosas
(por ejemplo, en este estudio mas del 50% de las familias poseian >4 integrantes). El
centro mas afectado por la anemia y las deficiencias nutricionales fue el CINAI la
Uruca, el cual presentd también las peores condiciones socioecondmicas al
compararlo con los otros centros evaluados.

Las altas prevalencias de desnutricion aguda y cronica en la poblacion del CINAI La
Uruca, asi como en nifiez beneficiaria de DAF de todos los centros evaluados,
sobrepasan la capacidad de abordaje de los CEN-CINAI. Se debe entender que estos
programas nutricionales estan dirigidos a atender la causa inmediata de la
desnutricion, que es la alimentacion insuficiente; sin embargo, no pueden subsanar
las causas subyacentes (asociadas a no poder accesar a los alimentos, la falta de
atencion sanitaria, agua y saneamiento insalubres) ni causas basicas (asociadas a la
pobreza, desigualdad y escasa educacion de las madres), lo cual convierte la
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desnutricion en un problema social de dificil abordaje e ineludiblemente asociado a la
pobreza (UNICEF, 1990).

A pesar de que en la construcciéon de los modelos de regresion, la anemia no fue una
variable explicativa para el déficit nutricional ni viceversa (como se ha observado en
otros estudios, tales como Baker y Greer (2010), se encontré una asociacion de estas
patologias en el analisis bivariado, lo cual podria ser explicado porque un alto
porcentaje de las anemias en la nifiez son de origen nutricional (MINSA, 2012; OMS,
2001). En el presente estudio, las condiciones de la vivienda, las cuales constituyen
un reflejo de otras caracteristicas socioeconomicas de la familia y han sido
identificadas como un factor de riesgo de mortalidad infantil (Ibafiez Romero, 2010),
se asociaron con la presencia de anemia y deficiencias nutricionales. Tener una
familia de >4 integrantes también se asocié con las deficiencias nutricionales,
probablemente debido a que, conforme aumenta la cantidad de personas de la
familia, el acceso a una alimentacion adecuada se ve limitada. Se desconocen las
razones por las que se observo que las nifias <5 afios presentaban una prevalencia
mas alta de desnutriciébn; no obstante, al ser un comportamiento frecuente en los
beneficiarios de CEN-CINAI (Cardona, Rivera y Carmona, 2014), resulta necesario
implementar estudios que examinen estas diferencias por sexo. Por otra parte, el
analisis bivariado de los datos mostr6é que el nivel educativo de la persona encargada
del infante (principalmente la madre) influye en la presentacion de estas
enfermedades, pues la educacién es determinante en la capacidad de un individuo
para tomar decisiones adecuadas referentes a salud y crianza, por ende, cada menor
depende en estos temas, de los conocimientos y actitudes de sus padres, madres y
encargados (Ahmed, Hossain y Sanin, 2012).

El estudio actual presenta algunas limitaciones: (i) su disefio transversal limita la
posibilidad de establecer causalidad; (i) no se recolecté informacion de algunas
caracteristicas socioeconémicas y médicas que podrian haberse asociado con la
presencia de anemia o deficiencias nutricionales, tales como el bajo peso al nacer,
nacimiento prematuro, presencia de desnutricion en otras personas que integran la
familia (Gil et al., 2008; Martinez y Fernandez, 2007), tipo de alimentacion de la
persona menor, cantidad de tiempo durante el cual la poblacion estudiada habian sido
beneficiaria de los programas de ayuda nutricional y la condicién nutricional de esta
poblacion previo a que ingresara a los programas de APl o DAF; (iii) dado que las
caracteristicas socioeconomicas fueron descritas por sus familiares, estas podrian
estar sujetas a un sesgo de informacion; (iv) debido al tipo de muestreo utilizado, la
poblacién de un mismo centro podria presentar un efecto de conglomeracion, el cual
no fue contemplado en los analisis estadisticos; (v) la falta de medicion de los niveles
de hierro de los nifios y las nifias. Sin embargo, el estudio también posee fortalezas
importantes, tales como: el tamafio muestral, la utilizacion de un equipo automatizado
de alta fidelidad para la determinacién de los niveles de hemoglobina y hematocrito en
sangre venosa, el haber utilizado un cuestionario estructurado que incluyera
secciones de la ENAHO (encuesta que ha sido validada en poblaciones
costarricenses) y el haber verificado la atencion médica de la nifiez referida.
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A pesar de los esfuerzos realizados en afios recientes, los programas para la
determinacion de anemia y control del desarrollo infantil en Costa Rica aun cuentan
con una cobertura relativamente baja (Caja Costarricense del Seguro Social [CCSS],
2010). El presente estudio evidencia que resulta fundamental realizar andlisis
periodicos de hemograma y estado nutricional de menores que asisten a los CEN-
CINAI, y especialmente, en los grupos mas vulnerables, tales como infantes <3 afios,
nifas y nifios beneficiarios del programa DAF y la poblacién cuyas viviendas se
encuentran en malas condiciones. Ademas, es importante reevaluar la inclusion de
algunas de las personas menores en programas de ayuda extramuros, pues factores
tales como el tamafio de su familia o inclusive el ambiente familiar podria determinar
la probabilidad de que una nifia 0 un nifio llegue a recibir una alimentacion adecuada
o no. Finalmente, resulta fundamental intervenir en aquellas caracteristicas
sociodeecondémicas modificables que influyen en la presencia de deficiencias
nutricionales y anemia, como son la educacion y las condiciones de vivienda.

5. Conclusiones

Este estudio evidencio la importancia de una adecuada atencion en salud y vigilancia
de la salud en la nifiez de CEN-CINAI, principalmente aquella mas vulnerable: como
infantes <3 afos, nifias y niflos beneficiarios del programa DAF y la poblacién cuyas
viviendas se encuentran en malas condiciones, debido a las altas prevalencias de
anemia y deficiencias nutricionales que presentaron, las cuales superan lo reportado
para menores de 5 afios de Costa Rica en el 2008-2009 (MINSA, 2012). Por otra
parte, es necesario intervenir en aquellos factores socioeconémicos modificables que
influyen en el aumento de estas prevalencias; es importante considerar que dichos
factores estan relacionados a una compleja estructura social que no puede ser
solventada por programas nutricionales (familias muy extensas, bajo nivel educativo
de las personas encargadas, desempleo, entre otros posiblemente no abarcados en
este estudio) y que requiere de otras medidas, como una mejora en el nivel educativo
de esta poblacion, que les permitan poder acceder a mejores condiciones de vida.
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