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RESUMEN: Se presentan las prevalencias, magnitudes y factores
determinantes de las anemias nutricionales de mujeres lactantes
(ML). Las muestras fueron recolectadas durante la Encuesta
Nacional de Nutricién de Costa Rica realizada en 1996. La anemia
nutricional se valoré mediante las determinaciones de hemoglobina,
ferritina, folatos, cianocobalamina y retinol plasmaéticos, con
representatividad en el 4mbito nacional Gnicamente para este Gltimo
micronutriente; las metodologias utilizadas fueron
cianometahetamoglobina, ensayo radioinmunorradiométrico de
fase sdlida, técnica de radioinmunoensayo de fase sélida y
cromatograffa liquida de alta resolucidn, respectivamente. Los
puntos de corte utilizados fueron los recomendados por la
Organizacién Mundial para la Salud. El 22,1% de las ML
presentaron anemia, el 48,7% mostraron deficiencia de hierro y el
84.2% de folatos. La magnitud de la anemia fue leve y ia deficiencia
de la de hierro y de folatos severa. La prevalencia de la deficiencia
de vitamina B,, y vitamina A fue de 5,3% y 4,9%, respectivamente,
y no representarcn un problema de salud piblica en este grupo a
riesgo. La deficiencia que prevalecid fue 1a mixta (hierro y folatos
46,6%) seguida de la exclusiva en folatos (32%). La anemia fue
debida a una deficiencia conjunta de hierro y folatos (61.1%) y
casi todas las anemias por deficiencia de hierro se acompaiaron
de la de folatos (92%). El andlisis de regresion logistico mostrd
que el bajo nivel socioeconémico de las ML y sus familias fue el
determinante fundamental en la aparicién de las anemias
nutricionales, donde intervenciones educativas dirigidas a la madre
de familia posiblemente sean recomendadas. Se concluye que la
anemia en ML es un problema de salud puiblica moderado y de
tipo nutricional que se mantiene desde hace tres décadas cuya
situacién posiblemente ha mejorado debido a la medida de salud
piblica adoptada posterior a este estudio, la fortificacién de
alimentos con hierro y folatos, pues se ha documentado una
reduccién de la prevalencia de defectos del tubo neural en la
poblacién infantil.
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INTRODUCCION

Durante el ciclo reproductivo las necesidades
nutricionales de la madre sufren un aumento hasta del 100%.
Estas demandas, excepto por el hierro, son considerablemente
mayores durante la lactancia que en el embarazo (1,2). Debido
a que la etapa de la lactancia representa la continuacién de
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SUMMARY: Nutritional anaemia in nursing women of Costa
Rica. It is reported the prevalence, magnitude and determinant fac-
tors of nutritional anaemia in a sample of nursing women (NW),
coliected during the National Nutrition Survey, of Costa Rica done
in 1996. Nutritional anaemia was determinate through measure-
ments of haemoglobin, and plasma ferritin, folates, cianocobalamin
and retinol. Methodologies used were cianometahaemoglobin, solid
phase inmunoradiometric assay, solid phase radioinmunoassay and
high-pressure liquid chromatography. WHO cut-off points were
used. Anaemia was present in 22,1% of the women. Iron and folate
deficiency were found in 48,7 and 84,2% NW, respectively. The
magnitude of anaemia was mild and iron and folate deficiencies
were severe. Vitamin B]: and A deficiencies were 5,3 and 4,9%.
respectively and did not represent a public health problem in this
group. Prevalent deficiency was mixed (iron and folates, 46,6%)
followed by exclusive folates deficiency (32%). Anaemia was
caused by a combined deficiency of iron and folates (61,1%) and
most iron deficiencies were accompanied by folates (92%). The
logistic regression analysis demonstrated that low socio-economic
level of NW and their families was the principal factor determin-
ing the appearance of nutritional anaemia, and educative interven-
tions to the mother are possibly recommended. In conclusion anae-
mia in NW is a moderate health problem of nutritional type. that is
more important when severe folates and iron deficiencies are present
in Costa Rica. These problems have remained constant throughout
the last three decades; although recently, possibly an improvement
has occurred because the prevalence of neural tube defects in the
infant population has reduced, maybe due to food iron and folates
fortification public health policies implementation.

Key Words: Nursing women, anaemia, nutritional anaemia, iron,
folate, ferritin, retinol, cianocobalamin.

la gestacifn, la situacién nutricional de la mujer lactante (ML)
es influida por ésta (3).

Evaluaciones directas de la adecuacién nutricional en la
madre lactante son muy limitadas, pues convencionalmente
se realizan en la leche que ellas producen y en el desarrollo
del nifio alimentado exclusivamente al pecho (1-3). Sin
embargo, la Academia Nacional de Ciencias y el Instituto de
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Medicina de EE.UU. (4) indican que no se puede asumir una
adecuacién nutricional materna a partir del crecimiento
infantil y la calidad de la leche producida porque el contenido
nutricional de la leche materna se puede mantener a expensas
de la deplecion de las reservas nutricionales de la madre.

Se estima que en el dmbito mundial, hasta un tercio de las
mujeres embarazadas y lactantes sufren de algin grado de
deficiencia de folatos (5), mientras que en EUA alrededor del
15% de las mujeres presentan un estado sub6ptimo de folatos
(6). Segin Gueri (7) el 35% de las mujeres lactantes de Hait{
resultaron anémicas. En Rio de Janeiro el 21% de las ML tenia
depletadas la reserva férrica (8). Del mismo modo en tres
repiiblicas del Asia Central: Kazajstan, Uzbekistdn y Kyrgyztan
se reportaron en mujeres lactantes prevalencias de anemia severa
y moderada (hemoglobina < 9,9g/dL) de 27, 15,5 y 13%,
respectivamente. Ademds, se encontrd en dos de estas repiiblicas
una prevalencia mayor de anemia en mujeres lactantes que la
reportada en embarazadas (9).

Los datos nacionales mds recientes de anemia en ML
corresponden a los informados por Novygrodt (10) en nifios
y mujeres que asistian a la consulta de salud, encontrdndose
en nodrizas tasas del 15%. En la primer Encuesta Nacional
de Nutricién realizada en Costa Rica (11) se reportan valores
normales de hemoglobina y hematocrito para mujeres
lactantes. Sin embargo,

Se encontré una elevada prevalencia de deficiencia de hierro
(35% de niveles bajos de saturacién de transferrina) y de folatos
séricos (85% niveles bajos). En ese momento se sugirié que al
finalizar el embarazo, aquellas mujeres que habian desarrollado
alguna deficiencia en estos dos micronutrientes durante la
gestacion, se mantendrian deficientes durante el periodo de la
lactancia. Ademds, se establecié que el cuadro hematol6gico
de la poblacién costarricense era de anemias mixtas por
deficiencia de hierro y de folatos.

El propésito de este articulo es dar a conocer los hallazgos
sobre la situacién de las anemias nutricionales en mujeres
lactantes de Costa Rica evaluadas en la dltima Encuesta
Nacional de Nutrici6n e identificar factores dietéticos y
sociodemograficos asociados, mediante andlisis multivariado.
Esto permitird contar con informacién analitica, integral y
reciente para orientar los planes y politicas alimentario
nutricionales en el pafs.

MATERIAL Y METODOS

Materiales

Las muestras fueron tomadas en el contexto de 1a Encuesta
Nacional de Nutricién realizada en -Costa Rica en 1996.
Debido a limitaciones presupuestarias se establecié que en
ML se determinaria dnicamente retinol plasmdtico y la
muestra estimada con representatividad nacional fue de 107.
La cobertura final fue de 76%, ya que no fue posible

completar toda la muestra y un 11% de las muestras no
resultaron adecuadas para la determinacién de vitamina A
(pero si para otras determinaciones).

Aunque no se contempldé en la Encuesta, y por
considerario una valiosa oportunidad para conocer mds a
fondo la situacion de la ML, durante la ejecucién de Ia
Encuesta se determind en la sangre fresca la hemoglobina y
se almacenaron los plasmas para realizar, posteriormente,
otros andlisis. Ello significé la elaboracién y aprobacion de
un nuevo proyecto de investigacion, asi como la bisqueda
de financiamiento adicional por lo que estos resultados fueron
mds tardios a los de la Encuesta.

Métodos

a) Disefio del estudio y tamaiio muestral

El disefio del estudio se efectud por conglomerado bietdpico.
En la primera etapa se seleccionaron por muestreo aleatorio
sistemdtico 114 segmentos censales del marco muestral de la
Encuesta de Hogares de Propésitos Miiltiples de la Direccion
General de Estadistica y Censos. En la segunda etapa, se
seleccionaron por muestreo aleatorio sistemdtico once hogares
con nifios preescolares por segmento.

El tamaiio de muestra se determiné por el procedimiento
de Fleiss (12). Para la participacién en el estudio se entregd
a la encargada del hogar, una carta de consentimiento
informado. Mayores detalles aparecen en el Fasciculo de
“Micronutrientes» (13).

b) Procedimientos de campo y laboratorio

La recoleccién de los datos y de las muesiras se realizé
directamente en el hogar seleccionado, diez equipos de campo
multidisciplinarios del Ministerio de Salud, en el perfodo
comprendido entre el 6 de mayo y el 27 de junio de 1996. En
la encuesta nacional el criterio de seleccién de los hogares a
hacer un muestreo fue que hubiera un nifio(a) preescolar, y
en ese mismo hogar se tomé la muestra de los otros grupos
en estudio como lo fueron las madres lactantes. Las
caracteristicas sociodemograificas generales de los
participantes en la Encuesta Nacional de Nutricién se
recolectaron siguiendo el formulario precodificado que
aparece en el Manual Operativo de la Encuesta (14).
Informacién especifica de las ML, tal y como fecha de parto,
duracion de la lactancia y niimero de hijos, no fue recolectada
pues no se contemplo estudios mas detallados. Los resultados
de las caracteristicas sociodemogrificas del grupo en estudio
corresponden a las ML que se les determiné hemoglobina.

Las muestras de sangre se obtuvieron por puncién venosa
en tubos con heparina de sal de amonio como anticoagulante.
Las muestras fueron trasladadas en refrigeracién al
laboratorio del INCIENSA en un periodo no mayor de ocho
horas para la determinacién inmediata de hemoglobina y la
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separacién del plasma por centrifugacién (1500 R.PM. por
10 minutos a 4° C). El plasma sin hemdlisis ni ictérico se
transvasé a dos viales Eppendorf y se almacenaron a ~70 °C,
un vial durante dos meses para el andlisis de retinol; y el
otro permanecié en custodio sin sufrir descongelacién a - 70
°C durante cuatro afios y se utilizé para realizar los analisis
de ferritina, folatos y cianocobalamina.

Se determindé hemoglobina por el método de la
cianometahemogiobina (15) y la vitamina A mediante la
técnica de cromatografia liquida de alta precision (HPLC)(16).
La ferritina se cuantificé en un ensayo inmunorradiométrico
(IRMA) de fase sélida (Diagnostic Products Corporation,
DPC) (17). Para la cuantificacién de folatos y
cianocobalamina se empled la técnica de radioinmunoensayo
(RIA) también de fase s6lida (DPC) (18). Las muestras y los
estdndares se analizaron por duplicado. En las técnicas
radioisotdpicas se utilizaron los controles CON 4,5 y 6 de la
casa DPC.

Se corrigi6 la hemoglobina por altura a razén de 0,2 mg/
dL por cada 500 metros después de los 1000 metros sobre el
nivel del mar (19). Se agruparon los datos de hemoglobina,
ferritina, folatos, cianocobalamina y retinol plasmaticos segin
la magnitud del problema y los puntos de corte utilizados
correspondieron a los recomendados por la Organizacién
Mundial de la Salud (19,20).

¢) El problema y las posibles variables condicionantes:

Se definié como problema la anemia por cualquier causa
y como probables determinantes todas las posibles
combinaciones de-deficiencias de {os micronutrientes
evaluados que contaron con resultado. Se eliminaron del
andlisis aquellos casos (11 ML) en que por lo menos un dato
(hemoglobina o micronutrientes plasmadtico) estuviera
ausente, resultando 75 casos con informacién completa. Se
identificaron ocho posibles problemas, cada uno se
correlacion6 con la anemia por cualquier causa. Los
problemas son:

deficiencia exclusiva de folatos,

deficiencia hierro

deficiencia vitamina A

deficiencia de folatos y vitamina B,
deficiencia de hierro y folatos

deficiencia de hierro y vitamina A
deficiencia de hierro, folatos y vitamina A
deficiencia de hierro, folatos y vitamina B ,.

XN AW -

Con base en las variables disponibles y el conocimiento
cientifico, se seleccionaron los posibles factores asociados
con la susceptibilidad de anemia: nimero de miembros en el
hogar, edad, escolaridad de la madre, ocupacién del jefe de

familia y disponibilidad por cdpita de hierro total y animal,
proteina total y animal, vitamina A total y animal, carne y
leche. Mayores detalles en relacién con estas variables
aparecen en los Fasciculos de la Encuesta #1-3 y 5 (21,22).

d) Analisis de los datos:

Las mujeres identificadas como anémicas (Hb<12 g/dL)
se clasificaron segiin anemia por cualquier causa y anemia
mixta. Posteriormente se realizd el analisis bivariado (prueba
de Chi cuadrado) entre ser anémica o no y las medidas de
las variables de disponibilidad de nutrientes en el hogar y
las socioecondmicas. Para determinar la significancia
estadistica se establecié un nivel de p<= 0,05. Todas las
variables que resultaron con asociacién estadistica en el
andlisis bivariado con la anemia se incluyeron en los modelos
de regresidn logistica (23) y se aceptaron en el modelo final
las que presentaron un nivel de p< 0,10.

RESULTADOS

El perfil de las mujeres lactantes fue el siguiente: estaban
en la plenitud de la edad reproductiva, poseian un nivel
educativo bésico, formaban parte de una familia numerosa y
la ocupacién del jefe de familia fue no calificada. (Tabla 1).

TABLA 1
Caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres
lactantes de Costa Rica

Caracteristicas %
(n = 86)
Edad en aiios
<20 16.7
20-35 83,4
> 35 0
Escolaridad
Sin escolaridad 6 1° incompleta 474
Primaria completa 15,8
Secundaria incompleta 263
Secundaria completa 10.5
Técnico profesional/universitaria 0
Niimero miembros/familia
1-4 333
>4 66,7
Ocupacion del jefe familia (*)
Provisional o sin trabajo 31,6
No técnico ni calificado 42,1
Personal técnico no calificado 21,1
Personal técnico calificado 53
Semiprofesional y profesional 0
Ama de casa 0

(*) p 0,01
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Alrededor de una quinta parte de las ML sufrian de
anemia, cuya magnitud fue fundamentalmente leve.
Aproximadamente el 50% presentaron algin grado de
deficiencia de hierro, en su mayoria severa. La prevalencia
de deficiencia de folatos resulté ain més elevada que la de
hierro, y también predominé la deficiencia severa. La

deficiencia de las vitaminas A y B ,, no representaron en el
momento del estudio, un problema de salud piblica (Tabla
2). Todas estas deficiencias se pueden presentar en forma
individual o acompafiada con otra deficiencia de
micronutrientes.

TABLA 2
Distribucién de la anemia y deficiencia de micronutrientes en mujeres lactantes (%)

Magnitud Anemia Deficiencia

* Hierro Folatos Cianocobalamina Vitamina A

(n) (86) (78) (82) (5) 81

Algin grado 22,1 48,7 84,2 5.3 4.9 (**)

Leve 17,4 14,1 NA NA NA

Moderada 3.5 14,1 354 NA NA

Severa 1.2 20,5 48.8 53 1,2

*Puntos de corte para magnitudes (19, 20 )

Magnitud Anemia Deficiencia

(*) (hemoglobina g/dL) Hierro Folatos Cianocobalamina Vitamina A
(ferritina ng/dL)  (folatos plasméticos ng/dL) (B, plasmdtica pg/mL) (Vit A ng/dL)

Algin grado <12 <24 <6 <200 <30

Marginal NA NA “NA NA <30

Leve 1l1ax<l2 18 a<24 NA NA NA

Moderada 7-10,9 12-179 3<6 NA NA

Severa <7 <12 <3 <200 <=20

(**): Deficiencia marginal de vitamina A plasmatica.

NA: No aplica.

Segiin la Tabla 3 prevalecié la deficiencia combinada de TABLA 3

hierro y folatos, seguida por la deficiencia exclusiva de
folatos; y se encontrd en las otras posibles combinaciones de
deficiencias de micronutrientes prevalencias menores a 4%.
Del mismo modo, la anemia en ML se debe a deficiencia de
hierro y folatos (61,1%) seguida por la deficiencia exclusiva
de folatos (11,1%) (Gréfico 1). Por otro lado, a pesar de que
el nimero de ML anémicas fue bajo (18 casos), se encontré
que la deficiencia en un micronutriente no necesariamente
implica que haya anemia, excepto para las deficiencias
combinadas de hierro y vitamina A y la deficiencia de hierro,
folatos y vitamina A (100% anémicas, sélo con un caso de
cada uno) (Tabla 3).

Las variables que resultaron significativas (p<0,05) en el
andlisis bivariado de la anemia por deficiencia de hierro y
folatos y que se incorporaron al modelo fueron: madre con
nivel de escolaridad muy bajo y jefe de familia sin ocupacidn.
Adicionalmente para la anemia por cualquier causa otro
determinante que ingres6 en el modelo fue la disponibilidad
inadecuada de leche.

Deficiencias de micronutrientes y presencia de anemia
en mujeres en periodo de lactancia

Tipo de deficiencia Total Deficiencia
de micronutriente con anemia
n* %o n* %
Total 75 100 18 24
Folatos 24 32,0 2 83
Folatos y Vitamina B, 3 40 1 333
Hierro 1 1,33 0 0
Hierro y folatos 33 44,0 11 333
Hierro y Vitamina A 1 1.33 1 100
Hierro, folatos y Vitamina A | 1,33 { 100
Hierro, folatos y Vitamina B, 1 1,33 0 0
Vitamina A 1 1,33 0 0
Sin deficiencia 10 13,33 2 200

*: Casos que contaron con determinacién de
hemoglobina y de todos los micronutrientes en estudio.
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GRAFICO 1
Distribucion de la deficiencia de micronutrientes
en mujeres lactantes anémicas (n=18%*)

5,6%

O Hierro/Folatos

O Sin deficiencia

O Folatos

O Hierro/Vitamina A
0 Folatos/ B12

B Hierro,Folatos,Vit A

Caélculo a partir de los datos de la Tabla 3.

Los modelos de regresién logistica de anemia por
cualquier causa y el de anemia por deficiencia de hierro y
folatos aparecen en la Tabla 4. La especificidad de ambos
fue de 96.7% y 93,3% vy la sensibilidad 35,3% y 38,9%,
respectivamente.

TABLA 4
Modelos logisticos de anemia segin variables
sociodemogréaficas y disponibilidad de alimentos en
mujeres en periodo de lactancia

Modelo Variable p OR *
(1c)

Anemia por Disponibilidad

cualquier causa inadecuada de leche 0,023 3,91
(<95 mL/ capita) (1.46-10.47)
Jefe de familia sin 0.228 3,66
ocupacién o estudiante (0.6-21,50)
- Madre sin escolaridad  0.15 2.67
o primaria incompleta (0.86-8,30)

Anemia por Madre sin escolaridad

deficiencia de o primaria incompleta 0.007 9,87

hierro y folatos (2.45-39,79)
Jefe de familia sin 0,869 1.25
ocupacién o estudiante (0.14-11,53)

* OR: "Odds ratio" o razon de chance, intervalo de confianza (IC)
90%.

DISCUSION

La prevalencia de anemia en ML resulté intermedia, al
compararla con la de la mujer en edad fértil (18,6%) (24) y
la embarazada (27,9%) (13). Por otra parte, la prevalencia
de la deficiencia de hierro fue menor que la encontrada en
ambas (54,3% en la mujer fértil y 58,4% en la gestante), y
en los tres casos predomind la deficiencia severa de hierro
(24,13). La prevista recuperacion pos-parto en los depdsitos
de hierro (1-3) no se logré en casi la mitad de las madres;
probablemente debido a un embarazo previo deficitario en
este micronutriente, por lo que se confirma que el ciclo
reproductivo de la madre es carente en hierro.

La deficiencia de folatos en las ML representd un
problema severo de salud publica, y triplicé el valor
encontrado en la ENM de 1996 en la mujer en edad fértil
(24,7%) (24). La proporcién y el grado de severidad de la
deficiencia de folatos son factores de riesgo importantes en
el desarrollo del tubo neural en el producto de las mujeres
carentes de folatos que queden embarazadas; ademas, ellas
pueden sufrir de abruptio placenta, displasia celular en el
epitelio cervical y del colon, y elevaciones en los niveles
plasmaticos de homocisteina, considerado un factor de riesgo
de la enfermedad cardiovascular (3). La deplecién de folatos
plasméticos y la baja adecuacién de consumo por parte de
las nodrizas ha sido reportada por O’ Donnell y Cevaliier (3)
y Mackey et al (2).

Las condiciones de almacenamiento de las muestras
custodio a-70°C y la no descongelaciéon de la misma hasta
su procesamiento, garantiza la estabilidad de los folatos. Una
consulta realizada a los Laboratorios Roche en Suiza,
confirma que no hay problemas en la estabilidad de este
micronutriente durante el almacenamiento a-70°C por largo
tiempo; a diferencia de guardarlos a mayores temperaturas (
menores a 20°C) donde la vitamina es inestable, por lo que
se recomienda la adicién de &cido ascorbico para mantener
su estabilidad (25). Adicionalmente, los resultados obtenidos
hace treinta afios concordaron con los encontrados en este
estudio (11).

El tercer y cuarto factor hematopoyético analizado en el
estudio, lacianocobalamina y la vitamina A, no representaron
un problema de salud ptublica en las ML de Costa Rica. Estos
resultados en comparaciéon a los encontrados en la primera
encuesta de nutricién (14) mostraron un ligero ascenso en la
prevalencia de la deficiencia de B2y un descenso en la de
vitamina A. La mejoria en el estado de vitamina A de la
poblacion de Costa Rica puede deberse como respuesta a
intervenciones en salud que se realizaron en la década de los
setenta (26), mas que a la intervencién de enriquecimiento
de alimentos con vitamina A que fue de muy corta duraci6n
27).
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Con respecto a las deficiencias nutricionales reportadas
para ML en otras regiones del mundo, el promedio general
de anemia de las mujeres de Costa Rica fue mucho menor a
lo reportado en Haiti (7) y las prevalcncias de deficiencia de
hierro y de folatos superaron a las reportadas en mujeres de
bajo nivel socioeconémico residentes de Rio de Janeiro (6) y
a los valores mundiales (5).

Las ML evaluadas en la Gltima Encuesta Nacional de
Nutricién presentaron un estado nutrieional semejante en
folatos. pero en mayor desventaja con respecto a anemia y
deficiencia de hierro al reportado hace 30 afios (I 1) y en
1993 (10). Se demuestra que este grupo poblacional requiere
de una intervencién urgente, tal como un programa de
nutricién especifico. Ademas, se considera que estas mujeres
en condiciones deficitarias en hierro y folatos no estan en
condiciones de afrontar a corto plazo un nuevo embarazo.

La situacion nutrieional de la madre lactante se encontr6
muy deteriorada pues al menos 84%' de ellas presentaron
reservas depletadas en algin micronulriente. La principal
causa de anemia en ML fue la deficiencia de folatos junto
con la de hierro (61.1%. ver Grafico 1). Once por ciento de
las anemias que no se pudieron explicar desde el punto de
vista nutrieional. posiblemente estén asociadas a problemas
genéticos como las hemoglobinopalias anormales,
enfermedades crénicas y sangrado prolongado, entre otros
(1,3,27).

Merece atencion el hecho que en la mayoria de los casos
de deficiencias de micronutrientes no se detecté la anemia,
por lo tanto estas deficiencias no serian identificadas con
s6lo determinar hemoglobina; forma méas simple, econémica
y méas comlUnmente empleada para diagnosticar anemia.

En el tratamiento de la anemia en las ML. se debe incluir
el tratamiento de hierro, los folatos, pues el 92% de alguna
de las anemias por deficiencia de hierro se acompafan por la
de folatos (66,7 deficiencias de hierro + folatos/ 72,7 de todas
las deficiencias de hierro x 100).

La Encuesta Nacional de Nutricion de 1996 no fue
disefiada para establecer los factores determinantes de
anemia, sin embargo, el empleo de la regresion logistica se
fundamentd en la intencién de hacer una descripcién resumida
de la asociacion simultanea y multiple de la anemia con las
variables medidas. Consistentemente se encontré en los dos
modelos las mismas variables, todas ellas apuntaron hacia el
bajo nivel socioeconémico de las mujeres laclantes y de sus
familias. A pesar de que la asociacién de anemia con bajo
nivel socioeconémico fue lo esperado, este resultado validé
los datos de magnitud encontrados. La variable consumo
inadecuado de leche, se interpreta mas como un problema
de acceso que uno nutrieional ya que al ser un alimento de
origen animal, altamente perecidle en las presentaciones mas
populares se sugiere que su adquisicion es mas limitada en
los hogares mas humildes.

La baja sensibilidad de los modelos sugiere que se requiere
incluir otras variables en el anéalisis multivariado pues este
es un estudio retrospectivo donde se utilizé la informacién
recolectada para el disefio de un nutriente especifico de la
encuesta. Ademas, las variables de disponibilidad de
alimentos y nutrientes, se calcularon para la familia y no
necesariamente representa lo que la madre lactante consume.
Por lo tanto, por su baja sensibilidad los modelos resultantes
no se pueden utilizar con fines predictivos debido a que se
estimarfan muchos falsos negativos. Todos los modelos
pueden ser utilizados para fines descriptivos.

Para identificar los determinantes de anemias
nutricionales en mujeres lactantes se sugiere ampliar el
tamafio de la muestra considerando en su estimacion la
representatividad de cada uno de los micronutrientes a
valorar; incluir otras variables como tiempo de lactancia,
nimero de gestaciones, nimero de nifios menores de 2 afios,
datos individuales de consumo de nutrientes y un disefio del
estudio prospectivo, como lo es el de casos y controles.

Las anemias en las ML son de tipo nutrieional.
principalmente por deficiencia de folatos y de hierro, donde
se encontr6 que la severidad de la deficiencia fue muy alta.
Ademaés, el bajo nivel socioecondémico estd intimamente
relacionado con su apariciéon. Aparentemente la presencia
de helmintos intestinales no fue un determinante de anemia,
pues solamente se identificaron en uno de 36 muestras
analizadas (27).

La implementacion de medidas a mediano plazo, como
lo es la fortificacion de leche y de harinas de trigo y maiz
con hierro y folatos. actualmente en ejecuciéon (29)
aparentemente han contribuido en la reduccién de defectos
del tubo ncural (30). Por otro lado, la situacion
socioeconomica de la poblacién nacional ha sido bastante
estable en los Gltimos seis afios no ha incidido negativamente
en esta problemética. Es inminente en este grupo de poblacién
la educacion nutrieional, que entre otros, se debe promover
un aumento en el consumo de la leche enriquecida con hierro
y folatos.
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