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RESUMEN

Introduccion: La anemia y su erradicacion es una prioridad de organizaciones de salud. La
implementacion de programas de suplementacion nutricional para su disminucion es
realizada por diversas instituciones.

Objetivo: Caracterizar la anemia en nifios beneficiarios del proyecto EquiDar, Azuay-
Ecuador.

Métodos: Investigacion con disefio no experimental, prospectivo, observacional, de corte
descriptivo-asociativo y transversal, realizada en el periodo 2015-2016 en el Canton
Cuenca, Azuay- -Ecuador. La muestra probabilistica correspondié a 1 091 nifos
beneficiarios del proyecto EquiDar. Se realizd biometria mediante equipo automatizado.
Los indices hematoldgicos obtenidos se normalizaron segin la altura. Los datos se

procesaron con SPSS 23.0 mediante estadistica descriptiva e inferencial para la
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comparacion de medias y proporciones (H Kruskall Wallis, U de Mann Whitney y Ji-
cuadrada).

Resultados: La prevalencia de anemia fue de 23,96 % con predomino en la edad preescolar
y en zona rural de residencia. El incremento de la edad corrigié el padecimiento mediante
asociacion inversa. El principal tipo de anemia en la muestra fue de tipo normocitica
hipocrémica, seguida de anemia macrocitica. El nivel de macrocitosis en la poblacion fue
alto (56 %) en individuos anémicos y no anémicos sugiriendo la concurrencia de otras
enfermedades como agente causante.

Conclusiones: La prevalencia de anemia en la muestra es un problema moderado de salud
publica influido por variables sociodemograficas. La reversion del fendmeno sobrepasa la
dimension nutricional, por lo que es necesario politicas con enfoque multifactorial que
integren el area nutricional, educativa y de salud publica.

Palabras clave: anemia; macrocitosis; leche fortificada.

ABSTRACT

Introduction: Anemia and its eradication is a priority of health organizations. The
implementation of nutritional supplemental programs for its reduction is carried out by
several institutions.

Objective: To characterize anemia in the children who were beneficiaries of EquiDar
project, in Azuay, Ecuador from 2015 to 2016.

Methods: Prospective approach with non-experimental, observational, descriptive-
associative and cross-sectional design carried out in the period 2015-2016 in Canton
Cuenca, Azuay, Ecuador. The probabilistic sample corresponded to 1091 children who are
benefit from EquiDar project. Biometry was performed using automated equipment. The
hematologic indices obtained were normalized according to the height. Data were processed
with SPSS 23.0 and using descriptive and inferential statistics with methods for the
comparison of means and proportions (H Kruskall Wallis, Mann Whitney U and square-Ji).
Results: The prevalence of anemia was 23.96 %, predominantly in the preschool ages and
in the rural areas. Increasing age corrects the condition by inverse association. The main
type of anemia in the sample is hypocromic normocytic, followed by macrocytic anemia.
The level of macrocytosis in the population was high (56 %) in both anemic and non-anemic
individuals, suggesting the concurrence of other pathologies as causative agent.
Conclusions: The incidence of anemia in the sample is a moderate public health problem

influenced by sociodemographic variables. The reversion of the phenomenon surpasses the
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nutritional dimension being necessary policies with multifactorial approach that integrate
the nutritional, educative and public health areas.

Keywords: anemia, macrocytosis, fortified milk.
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INTRODUCCION

La anemia es una de las enfermedades mas comunes en mujeres y nifios'”) en poblacion de
paises en vias de desarrollo.®** Sus causas pueden ser multiples, de naturaleza genética,
infecciosa, hemorragica y nutricional, entre otras.®)

La anemia nutricional se considera la de mayor prevalencia en la poblacion infantil,
relacionada con una alimentacion inadecuada.®’® La anemia nutricional mas comun tiene
como causa el déficit de hierro,®"!? con disminucion en la sintesis de la hemoglobina en el
eritroblasto.®>!" La anemia cronica provoca retardo del crecimiento, déficit cognitivo y
disminucién del aprendizaje en nifios y adolescentes.”"'? Su prevencién se basa en
estrategias de intervencién como programas educativos sobre nutricion'® y el suministro
de micronutrientes en alimentos a grupos de riesgo.'*!> Estos programas han demostrado
ser efectivos en la reduccion de la anemia en diversos grupos poblacionales y minimizan el
impacto negativo sobre la salud y el aprendizaje.'®)

En Ecuador, la prevalencia de anemia en la poblacion infantil fue de 39,9 % en el 2014,
segun el Ministerio de Salud Publica, aunque los valores son variables segtn los diferentes
grupos de edades y otras variables sociodemograficas.!”'® El grupo de mayor afectacion lo
constituye los niflos menores de un afio, pero se aprecia decrecimiento de la prevalencia con
el aumento de la edad.

A partir de diversos decretos constitucionales y el plan El Buen Vivir, en la provincia del
Azuay, se desarrolld una iniciativa de ayuda nutricional y de Salud (Proyecto EquiDar) en
poblacion vulnerable. La contribucién consistido en suministrar diariamente suplementos
nutricionales de leche fortificada para nifios de familias con bajos ingresos con la intencion
de disminuir la anemia. Sin embargo, se desconoce el comportamiento de indicadores

hematologicos de la serie roja posterior a la ingesta de estos suplementos.
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El objetivo de esta investigacion es caracterizar la anemia en nifios beneficiarios del

proyecto EquiDar, Azuay, Ecuador.

METODOS

Se realiz6 una investigacion con un disefio no experimental, prospectivo, observacional, de
corte descriptivo-asociativo y transversal, en el periodo 2015-2016 en el canton Cuenca,
provincia Azuay, Ecuador.

La poblacion de estudio correspondio a 8 032 nifios del Canton Cuenca, cuyas familias
fueron participantes del programa EquiDar durante el periodo 2015-2016. La muestra se
selecciond por muestreo probabilistico y calculd a partir de férmulas estadisticas para
poblaciones finitas con proporcion conocida. Se utilizé 45 % de prevalencia poblacional y
una tasa de reemplazo de 20 %. El total de nifios ascendi6 a 1 901 participantes del Proyecto
EquiDar, voluntarios, representados por padres de familia o tutores. El criterio de exclusion
fue la presencia de enfermedades cronicas o hematoldgicas con diagndstico médico. Las
muestras de sangre se tomaron en los servicios de salud y laboratorio clinico de la
Universidad Catolica de Cuenca (UCACUE) en colaboracion con el Ayuntamiento y
Alcaldia de la ciudad. Se tom6 una muestra por venopuncion, segin las normas establecidas
para las buenas practicas en el laboratorio clinico de la UCACUE. Se realizaron las
determinaciones de hemograma completo mediante métodos automatizados en el equipo
Auto Hematol ogy Analyzer BC-5300 de la firma Shenzhen Mindray, China. La hemoglobina
se midio por el método de referencia de la cianometahemoglobina por espectrofotometria
(colorimetria) segun el kit M-53 LH LYSE, China. Los valores obtenidos de hematocrito
(Hto) y hemoglobina (Hb) se corrigieron segun las tablas de normalizacion de la OMS para
la altura:'” (Hb corregida= Hb-13g/L; Hto corregido= Hto-4). Se realizaron los calculos de
los indices eritrocitarios de Wintrobe como volumen corpuscular medio (VCM),
hemoglobina corpuscular media (HCM) y concentracion de hemoglobina corpuscular media
(CHCM), mediante el analizador automatico.

Las variables incluidas en la investigacion fueron edad, sexo, lugar de residencia, VCM,
HCM, grado de anemia, coloracion y volumen eritrocitario. Los pacientes se clasificaron
segun volumen, color y severidad de la anemia a partir de criterios de la OMS y normas de

pediatria para los grupos de edades en la muestra.??
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Métodos estadistico-matematicos
Los datos fueron tabulados usando el paquete estadistico SPSS 23.0. Se empled la
estadistica descriptiva como analisis de frecuencia, medidas de tendencia central: media,
maximo, minimo, mediana e intervalos de confianza y de dispersion: desviacion estandar,
rango. Las diferencias de proporciones se estimaron mediante tablas cruzadas: Ji-cuadrada
(x?) y Prueba Z de comparacion de columnas para dos variables. La comparacion entre
grupos empled métodos no paramétricos para la media de grupos independientes: U Mann
Whitney y H Kruskal -Wallis). Para la asociacion de la anemia con variables
sociodemograficas se usaron las pruebas: 2, Eta, y Tau de Kendall.
Procedimientos éticos

El estudio realizado cumplié con los requisitos para la investigacion con seres humanos
seglin las normas de la declaracion de Helsinki.?" Se concerto la debida autorizacion del
Comité de Etica de la UCACUE. Se solicité el consentimiento informado de la investigacion
a las autoridades y padres de familia de los nifios participantes mediante comunicacion oral
y escrita. La aceptacion de participacion en la investigacion fue voluntaria y expresada por

el total de los participantes.

RESULTADOS

La muestra de nifios estudiados ascendi6 al 23,66 % de la poblacion beneficiaria del
proyecto EquiDar de la prefectura del Azuay, Ecuador. Las proporciones entre sexos fue
similar sin diferencias significativas (50,4 % masculino y 49,6 % femenino; y°= 0,152, p=
0,697). La caracterizacion demografica revel6 una mayoria perteneciente al Canton Cuenca
(91,6 %) con representacion minoritaria de Gualaceo (5,6 %) y Paute (2,8 %),
respectivamente (y°= 2 904,733; p= 0,000). No hubo predominio de la zona de residencia
con proporciones similares para la region urbana (48,3 %) y rural (51,7 %) (y°= 2,223; p=
0,136). La edad promedio del grupo fue de 6,72 anos. El grupo de edad predominante
correspondiod al rango de 5-11 afios con 64,5 % de la muestra. Los nifios entre 0,5-4 afios
(29,2 %) y 12-14 afios (6,3 %) fueron minoritarios en el estudio (y?= 979,854; p=0,000).

La estadistica descriptiva para las variables hematoldgicas segiin grupos de edad, se muestra

en la tabla.
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Tabla - Estadistica descriptiva para las variables hematologicas hematies y hematocrito
segun
grupos de edades, en nifos del proyecto EquiDar, Azuay-Ecuador 2015-2016

. Rango . o . Desviacion

Variable de edad (afios) Media IC95 % Mediana estandar Rango
0,5-4 4,46 4.41-4,50 4,42 0,55 0,41

g:ﬁg’laﬁes(l 02)L 511 4,62 4,60 — 4,63 4,62 035 2.80
12-14 4,79 4,72 4,86 4,84 0,40 2,13
0,5-4 35,89 35,60 -36,18 36,00 3,47 43,00

3 0,

Hematocrito (%) 5-11 37,61 37,44-37,79 38,00 3,16 21,00

(corregido segln la altura)
12-14 39,44 38,83-40,05 40,00 3,37 17,00

La prueba de H de Kruskall Wallis de comparacion de distribucion para los tres grupos de
edades confirm¢6 diferencias significativas para las variables conteo de hematies (y°=
142,276; p= 0,000) y de hematocrito corregido (y?= 175,461; p= 0,000) con un aumento
leve segun se incrementa la edad de los nifios.

La figura 1 representa la media de las variables Hb, VCM, HCM y CHCM segun el grupo
de edad de la muestra estudiada. La distribucion para los tres grupos de edades establecid
diferencias significativas para la Hb (y’= 174,430; p= 0,000) y VCM (y’= 14,420; p=
0,001) con un ligero incremento (asociacion positiva directa) segun aumento la edad (Eta=

0,134).

350,00
300,00
250,00
200,00
150,00
100,00
50,00
L Hb corregida (g/L) HMC (pa) VCM (fL) CHCM (g/L)
m0,5 - 4 afios 115,35 25,9 89,68 321,55

5 - 11 afios 120,94 26,2 90,14 324,15
12 - 14 afios 126,91 26,48 90,71 321,76

u0,5 -4afios m5-11 afios =12 - 14 afios

Fig. 1 - Valores de media de las variables hemoglobina (Hb) corregida, volumen
corpuscular medio (VCM), hemoglobina corpuscular media (HCM) y concentracion de
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hemoglobina corpuscular media (CHCM) de nifios participantes del proyecto EquiDar,
Azuay-Ecuador,
2015-2016.

La CHMC no mostro diferencias significativas entre los grupos. Sin embargo la HCM fue
aumentando con la edad con diferencias significativas entre todos los grupos. La asociacion
de la edad con la HCM fue baja a partir de que hay otras variables que impactan en mayor
medida en este indicador.
La figura 2 refleja la frecuencia relativa de nifios segun el volumen eritrocitario, grado de

anemia y color del eritrocito.

Frecuencia relativa
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Fig. 2 - Frecuencia relativa de las variables volumen eritrocitario, grado de anemia y color
de eritrocito en nifos del proyecto EquiDar, Azuay-Ecuador 2015-2016 (n=1 901).

Aproximadamente el 56 % de los pacientes tienen alteraciones en el volumen del eritrocito.
La categoria macrocitico fue superior, con una fraccion minima de casos con eritrocitos
microciticos con diferencias significativas entre todas las proporciones (y>= 1019,973; p=
0,000).

Se constato significacion para las diferencias de coloracion de los eritrocitos con predominio
del estado normocroémico, aunque no es despreciable la frecuencia de hipocromia (6,21 %).
Los casos de hipercromia fueron escasos en la muestra de estudio (0,32 %) (¥*= 3104,296;

p= 0,000).
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La frecuencia de anemia en la poblacion estudiada alcanzo6 una prevalencia de 23,98 %. Las
proporciones para el padecimiento de anemia y sus categorias mostraron diferencias
significativas (y?= 2 711,779; p= 0,000). Las categorias de anemia leve y moderada fueron
similares, con un caso Unico de anemia severa en toda la muestra.

Se detectd asociacion significativa con una fortaleza moderada y direccion inversa entre el
volumen del eritrocito y la edad (Fig. 3) (>= 562,301, p= 0,000). La aplicacion de medidas
de asociacion direccionales como d de Sommers (d Sommers= -0,524; p= 0,000) reflejo

que el volumen eritrocitario en 52,4 %, se explica por la edad del nifio.

Frecuencia absoluta
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m0,5-4 afios m5-11 afios = 12-14 afios

Fig. 3 - Frecuencia absoluta de la variable volumen eritrocitario segun grupos de
edades
en nifios del proyecto EquiDar, Azuay-Ecuador 2015-2016 (n=1 901).

La comparacion de las proporciones de volumen eritrocitario por grupo de edades revelo
para la categoria microcitosis, proporciones similares en los tres grupos de edades. Sin
embargo, para la categoria normocitico existieron diferencias significativas (prueba Z
p<0,050) entre los tres grupos de edades con mayor proporcion para el grupo de 12-14 afios
(95,8 %), seguido del grupo de 5-11 afios (56,3 %) y menor para 0,5-4 afios (4,5 %). La
macrocitosis fue detectada en mayor proporcidn en nifios preescolares (95 %), seguida del
grupo entre 5-11 afios (43,3 %) y casi minima la proporcién en nifios de 12-14 afios (3,3 %).
La asociacion entre el color de los eritrocitos y la edad fue débil y positiva (aumenta la edad
y aumenta la cromia de los eritrocitos) sin que la edad sea un buen predictor del grado de

coloracion del eritrocito (y°= 14,504; p= 0,006), (d Sommers= 0,030; p= 0,011).
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La comparacion de la prevalencia de anemia por grupos de edades (tablas cruzadas, prueba
Z <0,050) revel6 un comportamiento diferencial (Fig. 4). La frecuencia de anemia fue
mayor en la edad preescolar (0,5-4 afios; 31 %), seguido del grupo adolescente precoz (12-
14 afos; 26,7 %) y del grupo escolar (5-11 afios; 20,6 %)

Se apreci6 una disminucion de la severidad del grado de anemia a medida que se incrementa
la edad del paciente (y°= 34,544; p= 0,000) (Fig. 4), aunque las medidas direccionales
demostraron ineficacia como predictor del fenomeno (d Sommers= 0,085; p= 0,000).

La prevalencia de anemia leve fue similar para los grupos de preescolares (21,4 %) y
adolescentes (20,0 %), y mayor que la presentada en el grupo de escolares (5-11 afos; 5,4
%). Sin embargo la anemia moderada fue mayor en los escolares (15,2 %) que en

preescolares (9,4 %) y adolescentes (6,7 %).

Frecuencia relativa

a0
79,4
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[#]]
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; =3 HlEm
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Grado de anemia

H0,5-4 afios ®5-11 afios ®12-14 afios

Fig. 4 - Frecuencia relativa de anemia segun grupos de edad en nifios del proyecto
EquiDar,
Azuay- Ecuador 2015-2016.

La clasificacion del grado de anemia seglin el volumen del eritrocito establecié asociacion
directa y débil entre ambas variables: razon de verosimilitud= 31,545; p= 0,000; d
Sommers= 0,103; p= 0,000). Las categorias de la anemia fueron iguales dentro del grupo
de nifios con eritrocitos microciticos (menor que 1 %), a diferencia de los pacientes
normociticos y macrociticos. Hubo diferencias significativas con predominio de la ausencia

de anemia (prueba Z p<0,050). Se constato frecuencia de anemia moderada mayor que la
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de anemia leve en individuos normociticos (37,8 % vs 28,7 %) y de manera opuesta en los
pacientes macrociticos (leve 70,8 % vs moderada 61,8 %).

El efecto del sexo sobre la anemia y el resto de las variables hematoldgicas fue no
significativo y mostré comportamientos similares para nifios y nifias (y°= 6,931; p= 0,074)
con excepcion del VCM donde el sexo femenino presentd valores superiores (femenino=
90,35 fL; masculino= 89,74; Prueba U, Mann Whitney Z=-5,455; p=0,000).

El andlisis de frecuencia de las categorias de anemia segun la zona de residencia, mostrd
diferencias significativas para la ausencia de anemia y la anemia leve (prueba Z p< 0,050).
Existe menos presencia de anemia en zona urbana que rural (21,20 % vs 26,60 %) con un
predominio de la anemia leve en los espacios rurales (12,6 % vs 9,30 %). Los niveles de

anemia moderada y severa son iguales para ambas regiones (prueba Z p> 0,050).

DISCUSION

La prevalencia de anemia en la muestra estudiada sugiere un problema moderado de salud
segun el indicador de la OMS y su relevancia para la salud publica. La comparacién con
otros paises del area en Sudamérica, permite apreciar valores menores que en paises como
Bolivia,®?%?¥ Peru®?Y y Paraguay.®* Sin embargo, al comparar con México @ y
Colombia,®® se constatd que atn se debe seguir trabajando en politicas y programas de
salud, nutricion, educacidon y servicios basicos con vistas a una mayor reduccioén de esta
enfermedad y evitar efectos irreversibles en la poblacion infantil.

El anélisis por grupos de edad y su comparacion con estudios similares en Ecuador mostro
valores de anemia pediatrica inferiores a los de la region.*” La comparacion por subgrupos
de edades revel6 frecuencias inferiores de anemia (mayor concentracion de Hb) que los
informados por el estudio ENSANUT 2013 para edad escolar y de adolescentes precoces.
Sin embargo, para el grupo preescolar, el valor de anemia fue superior al valor nacional (31
% vs 25,7 %).®) Esto constituye una sefial de alerta para directivos de salud y la posterior
intervencion de la anemia en el cantén Cuenca en etapas tempranas de formacion del nifio,
sobre todo en su desarrollo uterino durante el proceso gestacional.

Un andlisis de tendencia o evolucidon del fendémeno a partir de datos obtenidos del estudio
SIVAN (Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional) realizado en 2014 por el
Ministerio de Salud Publica de Ecuador, revela que la prevalencia de anemia en nifios

menores a 5 afios era del 39, 99 % en el pais y 38,18 % en la region del Azuay.***? La
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comparacion de estos datos con los resultados aqui obtenidos, demuestra una disminucién
de la anemia en la poblacion, lo que representa una evolucion positiva en su tratamiento y
un indicador de eficacia de los programas implementados en el area, especificamente el
programa de la prefectura EquiDar para este grupo poblacional.

Otros estudios realizados en Cuenca, registran valores hematologicos superiores de Hb y
HCM vy disminuidos de hematocrito en poblacion de 5 a 11 afios de edad en igual periodo
de tiempo,®V lo que confirma el detrimento de los indicadores hematolégico de la serie roja
en la muestra de nifios estudiados. A diferencia de los indicadores anteriores, el valor de
VCM fue elevado, por lo que se corroboro la macrocitosis en nifios del proyecto EquiDar.
El anélisis de los tipos de anemia difiere de otras investigaciones del mundo,®
Latinoamérica,”® Ecuador!” y la region del Azuay.®® El predominio de la anemia de tipo
normocitica y macrocitica contrasta con los informes de investigaciones que expresan como
anemia predominante el tipo microcitica, caracteristica de una anemia nutricional
ferripriva.®> Este hallazgo sugiere un adecuado consumo de hierro a nivel nutricional a
partir del suministro de alimentos fortificados y los habitos de alimentacion de la region.
Sin embargo, plantea el cuestionamiento sobre las causas que provocan estos tipos de
anemia.

Segun la literatura, la elevada presencia de anemia normocitica sugiere causas diversas para
este comportamiento. Algunas se asocian a hemorragias recientes de origen diverso,
hemolisis y enfermedades cronicas como insuficiencia renal, endocrinopatias e infecciones.
Estudios previos en Ecuador asocian el riesgo de anemia a la infeccion con organismos
como el Trichiuris y Anquilostoma.!® También la presencia de hipotiroidismo puede ser
una causa probable de anemia normocitica en la regién andina. Segin informaciones de
expertos en Ecuador, la prevalencia de hipotiroidismo congénito y nutricional es elevada y
superior a otros paises del mundo, razén por la que la region se ha declarado con
hipotiroidismo endémico.®**) La comprobacion de estos planteamientos deben ser
realizados en proximas investigaciones.

La presencia de macrocitosis en toda la muestra fue elevada. Los pacientes con macrocitosis
no anémica segun resultados publicados alcanzan una cifra de prevalencia de alrededor del
4 % de la poblacion, aunque puede ser mayor en determinadas poblaciones,®¥ valor que es
muy inferior al encontrado en este estudio. Entre las principales causas registradas de
macrocitosis no anémica se incluyen hepatopatias, déficit de Bi2, consumo de fairmacos y la
presencia de enfermedades hematolodgicas e infecciosas (Helicobacter pylori). Estudios

posteriores deben corroborar si este hallazgo clinico pudiese tener valor diagndstico
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temprano en la aparicion de otras enfermedades hematoldgicas como la anemia o los
trastornos mielodisplasicos en el estado adulto.

La anemia macrocitica también tiene una frecuencia elevada en la poblacién. Se considera
que las concentraciones bajas de folato y Bi2 pueden ser la causa mas importante de esta
situacion. Algunos eventos asociados a macrocitosis es el consumo de farmacos como
antirretrovirales y antibidticos, que son los principales factores en la nifiez en su etapa
escolar.®® El diagndstico definitivo debe ser logrado a través de otras pruebas para
confirmar o refutar el diagndstico presuntivo.

La influencia del sexo sobre variables hematologicas como el VCM es un hallazgo
coincidente con lo publicado por otros estudios en poblacion infantil.®*® La literatura indica
que el sexo masculino presenta valores superiores en los indicadores hematologicos de la
serie roja a través del efecto hormonal de la testosterona,®” sin embargo, los hallazgos de
esta investigacion difieren pues se encontraron valores mayores de VCM en el sexo
femenino. Informaciones similares en la literatura son escasas, aunque se han encontrado en
estudios realizados en condiciones similares de altitud.®® Una posible explicacion puede
ser patrones de alimentacion y salud que provoquen déficit de vitamina Bi2 e impidan su
absorcion y eritropoyesis en el sexo femenino. También la presencia de factores sinérgicos
(alimentacioén y altura) pueden provocar un comportamiento diferencial de la eritropoyesis
segun el sexo.

Coincidentemente con otras investigaciones, la zona rural mostré mayor frecuencia de
anemia. Estos resultados pueden atribuirse a las diferencias socioculturales existentes entre
ambas zonas de residencia, que determinan patrones de nutricion, salud y educativos de
riesgo para un adecuado crecimiento y desarrollo de nifios y nifias.®? Este hallazgo pone un
foco de atencion en poblaciones especificas en el plan de intervencion y es un punto clave
para el éxito de las transformaciones deseadas.

El empleo de alimentos fortificados es la principal estrategia que sigue la OMS a gran escala
para la intervencién de la anemia en poblaciones,“? principalmente el enriquecimiento de
los alimentos (leche y harina de trigo) se basa en la adicion de hierro y vitaminas con muy
bajo costo. Algunas de estas intervenciones han logrado reducir de manera parcial la
prevalencia de anemia, sin embargo, en otras los cambios hematoldgicos en la poblacion no
se asocian al tratamiento. De manera mayoritaria parece haber un limite de la eficacia de la
intervencion nutricional en determinadas poblaciones, quizas asociado a la presencia de
causas endémicas de salud, culturales y educativas que atentan contra un adecuado

desarrollo de los componentes rojos de la sangre.
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Aun cuando la investigacion realiza un aporte valioso de datos en una extensa poblacion
vulnerable, tiene como principal limitacion la ausencia de control de otras variables
sociodemograficas, nutricionales y de salud que pueden estar influyendo en el problema de
investigacion. Este hecho limita la interpretacion y la atribucion de una causalidad y la
elaboracion de un posible modelo que explique la anemia infantil.

Se concluye que la prevalencia de anemia en nifios beneficiarios del proyecto EquiDar es
un problema moderado de salud publica, influido por variables sociodemogréficas como la
edad y lugar de residencia. La reversion del fenomeno sobrepasa la dimension nutricional,
por lo que es necesario un enfoque multifactorial. El éxito del programa de intervencion
radica en un enfoque integral que logre combinar politicas de salud, educacion y nutricion,
con una adecuada implementacion de programas desde un enfoque preventivo.

Los autores recomiendan la realizaciéon de estudios prospectivos con un mayor control de
variables sociodemograficas, educativas, nutricionales y de salud con vistas a modelar el
proceso de anemia y el impacto del suministro de suplementos nutricionales sobre este signo

en la poblacion de nifios del Azuay-Ecuador.
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