
Prevalencia de anemia en escolares 
de la zona amazónica de Ecuador

Edy Quizhpe,1 Miguel San Sebastián,1 Anna Karin Hurtig1

y Ana Llamas1

Objetivo. Determinar la prevalencia de anemia en niños campesinos de edad escolar en la
región amazónica de Ecuador.
Métodos. Se realizó un estudio transversal durante los meses de mayo a octubre de 2000 en
dos cantones de la provincia de Orellana, al noreste de Ecuador. Se eligieron 17 escuelas alea-
toriamente hasta completar el tamaño muestral deseado, que fue de 626 niños. Se recogieron
los datos demográficos y antropométricos (peso y talla); se determinaron los valores de hemo-
globina y de protoporfirina eritrocitaria, y se analizaron muestras de heces en busca de infes-
tación por parásitos.
Resultados. La prevalencia general de anemia fue de 16,6% y de los escolares afectados,
75,5% tenían anemia por déficit de hierro. La prevalencia de desnutrición crónica moderada
fue de 28,8% y la de desnutrición crónica grave, de 9,3%. Asimismo, se encontró una preva-
lencia de desnutrición aguda moderada de 8,4% y de desnutrición aguda grave de 3,4%. Las
infecciones parasitarias fueron muy frecuentes (82,0%). Los parásitos más comunes fueron
Entamoeba coli (30,3%) y Ascaris lumbricoides (25,0%). No se encontró ninguna relación
entre la prevalencia de anemia y anemia por déficit de hierro por un lado, y los indicadores nu-
tricionales o de infección parasitaria por el otro.
Conclusión. La anemia no es un problema grave de salud pública en la población estudiada.
No obstante, la elevada prevalencia de niños con desnutrición crónica apunta a la necesidad de
mejorar las características de la dieta. La falta de asociación entre la prevalencia de desnutri-
ción y la anemia podría deberse a una baja biodisponibilidad o absorción de hierro, más que a
una ingestión insuficiente. Se necesitan estudios que evalúen el tipo de dieta consumida habi-
tualmente por esta población.
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RESUMEN

La anemia es uno de los problemas
de salud pública más frecuentes en paí-
ses en desarrollo (1). Si bien las causas
de anemia son multifactoriales, el défi-
cit de hierro se considera el principal

factor responsable de su alta prevalen-
cia (1, 2). Numerosos estudios han
mostrado que la anemia por déficit de
hierro incrementa la morbilidad y la
mortalidad en grupos vulnerables, re-
trasa el crecimiento de los niños y difi-
culta la función cognoscitiva y el desa-
rrollo escolar (3, 4). En los adultos
disminuye la capacidad de trabajo y
dificulta la labor obstétrica (5, 6).

Aunque la anemia por déficit de hie-
rro es más común y grave en los niños
menores de 5 años y en las mujeres

embarazadas (7, 8), este tipo de ane-
mia es también muy frecuente en
niños en edad escolar (9, 10). En los
países en desarrollo, la prevalencia de
anemia en escolares se ha estimado en
46%, encontrándose las tasas más altas
en África (52%) y en el sudeste asiático
(63%) (11). En América Latina, el nú-
mero estimado de niños anémicos en
la década de los ochenta del siglo pa-
sado fue de 13,7 millones, lo que equi-
valía a una prevalencia de 26% (12).
Un informe de la Organización Pana-
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mericana de la Salud (OPS) basado en
estudios locales o estatales señaló a
Perú como el país con la mayor preva-
lencia de anemia en toda América La-
tina y el Caribe (57%), seguido de Bra-
sil, donde 35% de los niños de 1 a 4
años estaban anémicos (13). 

En América Latina existen, sin em-
bargo, pocos estudios que evalúen la
prevalencia de anemia en la población
escolar. En un estudio realizado en el
altiplano boliviano, se encontró una
prevalencia de anemia por déficit de
hierro que variaba entre 22% y 70% en
una población de 0,5 a 9 años de edad
(14). En Brasil se encontró una preva-
lencia de anemia de 26,7% en niños
entre los 7 y 15 años de edad (15). Sin
embargo, en un grupo de niños indí-
genas yaqui de México de 6 a 10 años
de edad, tan solo 1,3% de ellos presen-
taron anemia (16). 

En Ecuador son escasos los estudios
sobre la situación de la anemia en los
niños. Según los resultados de un estu-
dio de 1996 basado en una muestra re-
presentativa de escuelas en zonas de
pobreza extrema, 37% de los escolares
tenían anemia, siendo mayor la preva-
lencia en el primer grado escolar (45%)
que en el sexto (22%) (17). En otro es-
tudio sobre la relación entre el estado
nutricional y la leishmaniasis cutánea
que se realizó en niños entre los 0,5 y
los 14 años de edad en un área subtro-
pical del noroeste del país, 12% de la
muestra estaba afectada por anemia
por déficit de hierro (18). Vinuesa et al.
(19) encontraron una prevalencia de
anemia de 32,2% en niños entre los 6 y
132 meses en la región nororiental del
Ecuador.

Cada vez hay un mayor reconoci-
miento de que los niños en edad esco-
lar, especialmente en los países en de-
sarrollo, sufren de problemas de salud
que pueden limitar su capacidad para
beneficiarse de la educación (20, 21).
Por otro lado, el ambiente escolar
ofrece un contexto adecuado para efec-
tuar intervenciones de salud pública
de diferentes tipos, tales como las que
se basan en la educación en materia 
de salud, en la suplementación de la
alimentación con hierro o en la pre-
vención de las infecciones parasitarias
(22–24).

El objetivo de este estudio fue deter-
minar la prevalencia de anemia y de
deficiencia de hierro en niños campesi-
nos de edad escolar en la región ama-
zónica del Ecuador.

MÉTODOS 

Área de estudio

La provincia de Orellana, ubicada
en el noreste de la región amazónica
de Ecuador, consta de cuatro cantones:
Francisco de Orellana, Sachas, Loreto
y Aguarico. La provincia abarca un
área de aproximadamente 20 000 km2

y está situada a 300 m sobre el nivel
del mar. El clima de la región es carac-
terístico de la selva tropical húmeda
(precipitación media de 294 mm; tem-
peratura media de 27,9 °C). Una hu-
medad de 80% se mantiene constante
en el transcurso del año (25).

La población es de aproximada-
mente 70 000 personas, de las cuales
unas 15 000 son indígenas y el resto
campesinos que en los años 70 llega-
ron de las regiones costeras o de la Sie-
rra. Aproximadamente un tercio de
estos pobladores actualmente viven en
ciudades pequeñas donde el comercio
y las actividades relacionadas con la
industria petrolera son las principales
fuentes de ingresos. El resto de la po-
blación vive diseminada en diversas
comunidades campesinas (con 100 a
400 habitantes) en un área rural tropi-
cal, donde una agricultura de subsis-
tencia es la base de la economía. La
mayor parte de las comunidades care-
cen de electricidad y de agua canali-
zada y tienen una gran dificultad de
acceso a los servicios de salud (26). La
provincia de Orellana se considera un
área donde la transmisión de la mala-
ria es baja y no muestra variaciones es-
tacionales, siendo Plasmodium vivax el
parásito prevalente (27). 

Diseño del estudio y metodología

El estudio se realizó durante los
meses de mayo a octubre de 2000 en
las escuelas fiscales mixtas (educación
primaria) de las comunidades campe-

sinas localizadas en los cantones de
Francisco de Orellana y Sachas, en la
provincia de Orellana. El ausentismo
escolar es raro y los niños acuden dia-
riamente a las escuelas de sus propias
comunidades.

Se elaboró una lista con los nombres
y el número de alumnos de todas las
escuelas de estos dos cantones que
estuvieran registradas en la Direc-
ción Provincial de Educación. El nú-
mero total de alumnos fue de 6 081.
Teniendo en cuenta una prevalencia
de anemia en la población escolar de
37% (17), una precisión deseada de 6%
y un nivel de confianza de 95%, se cal-
culó una muestra de 239 niños. El ta-
maño de la muestra se duplicó para
que se ajustara a la naturaleza del
agrupamiento del muestreo. Dando
por sentada una participación de 80%,
el tamaño de la muestra se incrementó
a 598. Diecisiete escuelas se eligieron
aleatoriamente hasta completar el ta-
maño muestral. Todos los niños pre-
sentes en cada escuela formaron parte
de la muestra.

Un equipo técnico integrado por un
médico, una enfermera y un promotor
de salud se encargó de recoger los datos
y las muestras. Se realizó un estudio pi-
loto en una comunidad elegida al azar.
Antes del estudio se obtuvo el consenti-
miento fundamentado de los padres de
familia, los profesores y las autoridades
provinciales de salud y educación. Los
niños que en el momento del estudio
presentaban algún trastorno de salud
de manejo primario obtuvieron aten-
ción y medicamentos gratuitos. 

Datos demográficos. A cada niño o
niña se le identificó por su nombre,
sexo, edad, el nombre de la escuela y el
de la comunidad. La fecha de naci-
miento se obtuvo del registro de la es-
cuela o del profesor. Todos los niños
registrados estuvieron presentes y fue-
ron examinados, salvo cinco que no
participaron en el estudio a solicitud
de sus padres.

Análisis de sangre. Se extrajeron 3 mL
de sangre de una vena antecubital con
una jeringuilla desechable. La sangre
se colocó en un tubo de ensayo con an-
ticoagulante (ácido etilendiaminote-
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tra(a)cético, EDTA) y se transportó re-
frigerada al Instituto de Biotecnología
de la Facultad de Ciencias Médicas de
Quito para la determinación de hemo-
globina (Hb) y de protoporfirina-cinc
(PPC) eritrocitaria. La Hb se midió
mediante el método de la cianometa-
hemoglobina por espectrofotometría
(Eppendorf PCP 6121). Los valores de
hemoglobina se estimaron de acuerdo
con la corrección de Hb por altitud y se
usaron los puntos de corte para niños
establecidos por la Organización Mun-
dial de la Salud y el Grupo Consultivo
Internacional sobre Anemia Nutricio-
nal (28). Para la altitud de la provincia
de Orellana, el punto de corte de la Hb
fue de 11,1 g/dL. Se definió como ane-
mia grave una concentración de Hb 
< 7,0 g/dL (1). La PPC se determinó
mediante fluorometría (hematofluoró-
metro AVIV 206) y se utilizó como in-
dicador de la concentración de hierro.
Concentraciones elevadas de PPC son
indicio de déficit de hierro debido a un
suministro inadecuado para la hemo-
síntesis. Se consideraron normales los
valores de PPC ≤ 3 µg/g Hb (29). De-
bido a limitaciones económicas, no fue
posible medir la ferritina sérica.

Datos antropométricos. Se utilizaron
procedimientos normalizados para ob-
tener el peso y la talla (30). El peso se
midió a los 500 g más cercanos con una
báscula portátil que se calibró diaria-
mente, y para determinar la estatura se
usó un tallímetro de madera adecua-
damente calibrado. Los datos se com-
pararon con los del Centro Nacional
de Estadísticas de la Salud (31). Los ín-
dices de talla para la edad se calcula-
ron en todos los niños que participa-
ron en el estudio, y el índice de peso
para la talla se calculó en las niñas
hasta los 10 años y en los niños hasta
los 11,5 (32). Los niños cuyo índice de
talla para la edad estaba situado entre
2 y 3 desviaciones estándar (DE) por
debajo de la mediana se clasificaron en
la categoría de desnutrición crónica
moderada; aquellos cuyos índices se
situaban más de 3 DE por debajo de la
mediana se clasificaron en la categoría
de desnutrición crónica grave. Aque-
llos cuyos índices de peso para talla es-
taban entre 2 y 3 DE por debajo de la

mediana se clasificaron en la categoría
de desnutrición aguda moderada, y
los que estuvieron más de 3 DE por de-
bajo de la mediana, en la de desnutri-
ción aguda grave. 

Exámenes de heces. Se enseñó a los
niños la forma de recoger las heces y 
se les entregó un pequeño recipiente 
de plástico con la instrucción de traer
una muestra de heces. Se recogieron las
muestras y el mismo día las examinó
por observación directa un técnico de
un laboratorio de Francisco de Orellana
reconocido por el Ministerio de Salud
Pública. Debido a restricciones logísti-
cas, no fue posible investigar la intensi-
dad de la infección por helmintos.

Examen clínico. A cada niño también
se le realizó un examen clínico básico,
prestando especial atención a la palidez
conjuntival y palmar como signos de
anemia (33). Los casos con sospecha de
malaria se diagnosticaron clínicamente.

Análisis de los datos

Todos los datos se analizaron con el
programa estadístico EPI-INFO 6.04
(Centers for Disease Control and Pre-
vention, Atlanta, Georgia, Estados Uni-
dos de América). Inicialmente se des-
cribieron y se resumieron los datos
para documentar su distribución en la

población estudiada. Las diferencias
entre las variables categóricas se eva-
luaron mediante las pruebas de ji al
cuadrado (χ2) y de χ2 para tendencias.
Se consideró estadísticamente signifi-
cativo un valor P < 0,05. 

Para analizar la asociación entre las
variables categóricas y la presencia de
anemia se utilizó la razón de riesgos o
el riesgo relativo (RR) con un intervalo
de confianza de 95%. 

RESULTADOS

Características de los participantes

Se examinaron 626 niños con edades
comprendidas entre los 5 y 14 años
(media = 8,98 años; DE = 2,25 años).
De ellos, 328 (52,4%) eran de sexo mas-
culino. El grupo étnico más numeroso
fue el mestizo (96,2%). 

Prevalencia de anemia 
y de deficiencia de hierro

De los 626 niños examinados, a 592
(94,6%) se les realizaron análisis de
sangre. La prevalencia total de anemia
fue de 16,6%, y en 75,5% de los casos
se encontró anemia por déficit de hie-
rro (cuadro 1). Ciento cincuenta y
cinco niños (26,2%) tuvieron una PPC
> 3 µg/g Hb, pero con un valor de Hb
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CUADRO 1. Valores medios de hemoglobina y sus desviaciones estándar (DE) y prevalen-
cia de anemia y de anemia por déficit de hierro, según sexo y edad en una población esco-
lar campesina de la zona amazónica de Ecuador, 2000

Anemia por
Hb (g/dL) PPCa (µg/g Hb) Anemiab déficit de hierroc

Población Media (DE) Media (DE) (%) (%)

Sexo
Varones (n = 314) 11,97 (1,085) 2,83 (1,155) 17,2 74,1
Mujeres (n = 278) 12,0 (1,019) 2,90 (0,968) 15,8 77,3

Edad (años)
5–7 (n = 87) 11,70 (0,991) 2,97 (1,248) 24,1 76,2
7–8,9 (n = 165) 11,78 (1,061) 2,96 (1,119) 23,0 84,2
9–10,9 (n = 165) 12,06 (0,986) 2,82 (0,904) 10,3 70,6
11–12,9 (n = 140) 12,16 (1,053) 2,85 (1,058) 15,0 61,9
13–14 (n = 35) 12,65 (1,059) 2,42 (1,073) 2,9 100

Total (n = 592) 11,99 (1,11) 2,87 (1,071) 16,6 75,5

a PPC = protoporfinira-cinc.
b Hemoglobina < 11,1 g/dL.
c Anemia y concentración eritrocitaria de protoporfirina-cinc > 3 µg/gHb.



normal. No se encontró ningún niño
con anemia grave.

El porcentaje de niños con anemia
fue mayor entre los varones que entre
las mujeres, aunque la anemia por dé-
ficit de hierro fue ligeramente superior
en estas. No hubo diferencias signi-
ficativas por sexo en ninguno de los
indicadores de anemia y de déficit 
de hierro. Las concentraciones de he-
moglobina aumentaron con la edad,
encontrándose los valores más bajos
entre los 5 y los 9 años. Asimismo, los
valores de PPC indicaron que las con-
centraciones de hierro más bajas se
encontraron entre los 5 y los 9 años y
aumentaron con la edad (cuadro 1).
Esta tendencia de la prevalencia de
anemia a reducirse conforme aumenta
la edad fue estadísticamente significa-
tiva (P < 0,05).

En el examen clínico se encontró que
35,1% de los niños tenían palidez pal-
mar y 17,5%, palidez conjuntival. Se
encontró una relación directa signifi-
cativa entre la anemia y la palidez
conjuntival (P < 0,05). La sensibilidad
del examen de las conjuntivas fue de
27,6% y la especificidad, de 83,4%. El
valor predictivo positivo de la palidez
conjuntival fue de 24,8%. Solamente a
un niño se le hizo un diagnóstico clí-
nico de malaria.

Estado nutricional. Del total de niños
investigados, 273 (43,6%) mostraron
indicios de algún tipo de malnutrición.
Se encontró una prevalencia de desnu-
trición crónica (talla para la edad) mo-
derada de 28,8% (180 casos) y de des-
nutrición crónica grave, de 9,3% (58
casos). La prevalencia de desnutrición
aguda moderada, expresada en térmi-
nos del peso para la talla, fue de 8,4%
(37 casos) y la de desnutrición aguda
grave, de 3,4% (15 casos). No se encon-
traron diferencias significativas por
sexo (cuadro 2). Diecisiete niños (6,2%)
tuvieron indicios de desnutrición cró-
nica y aguda simultáneamente.

Prevalencia de parasitismo

En total se recogieron 589 (94,1%)
muestras de heces y se obtuvieron los
resultados de 577 (92,2%), habiendo

sido descartadas las demás por ser ina-
decuadas. Se detectaron infecciones
parasitarias en 473 niños (82,0%). Los
parásitos más comunes fueron Enta-
moeba coli (30,3%), Ascaris lumbricoides
(25,0%) y Entamoeba hystolitica (20,5%)
(cuadro 3). El riesgo de tener parásitos
fue mayor en los varones (P = 0,05) que
en las niñas, pero solo se encontró una
relación significativa entre el sexo y la
presencia de Giardia lamblia (P < 0,02). 

Variables relacionadas 
con la anemia

No se encontró ninguna relación
entre la prevalencia de anemia o de

anemia por déficit de hierro y ninguno
de los indicadores nutricionales (cua-
dro 4). Aunque el riesgo de padecer
anemia fue mayor en los niños con
desnutrición aguda, no fue significa-
tiva la diferencia cuando estos niños se
compararon con los que tenían desnu-
trición crónica. Tampoco se halló nin-
guna relación entre los indicadores de
anemia (palidez palmar y conjuntival)
y el estado nutricional cuando se res-
tringieron los análisis a los grupos de
niños de 10 años o menos y de más de
10 años. No se encontró ninguna rela-
ción entre las distintas infecciones por
parásitos (salvo en el caso de los an-
quilostomas) y la concentración plas-
mática de hierro y de PPC en el grupo
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CUADRO 2. Prevalencia de desnutrición moderada y grave según el sexo en una po-
blación escolar campesina de la zona amazónica de Ecuador, 2000

Hombres Mujeres Total

No. (%) No. (%) No. (%)

Talla para la edad (n = 626)
< –2 DEa 99 (30,2) 81 (27,2) 180 (28,8)
< –3 DEb 33 (10,1) 25 (8,4) 58 (9,3)

Peso para la talla (n = 442)
< –2 DE 20 (7,4) 17 (10,0) 37 (8,4)
< –3 DE 8 (2,9) 7 (4,1) 15 (3,4)

Nota: DE = desviación estándar.
a Desnutrición moderada.
b Desnutrición grave.

CUADRO 3. Frecuencia de parasitismo intestinal y tipos de parásitos encontrados en
las heces de una población escolar campesina de la zona amazónica de Ecuador, 2000

Resultados Hombres Mujeres Total

de examen de heces No. % No. % No. %

Negativos 46 15,1 58 21,2 104 18,0
Positivos 258 84,9 215 78,8 473 82,0

Helmintos 
Ascaris lumbricoides 76 25,0 68 24,9 144 25,0
Tricocéfalos 41 13,5 28 10,3 69 12,0
Anquilostomas 9 3,0 13 4,8 22 3,8
Oxiuros 4 1,3 1 0,37 5 0,9
Strongiloides 4 1,3 1 0,37 5 0,9

Protozoos
Entamoeba coli 90 29,6 85 31,1 175 30,3
Entamoeba hystolitica 62 20,4 56 20,5 118 20,5
Giardia lamblia 42 13,8 22 8,1 64 11,1
Endolimax nana 21 6,9 22 8,1 43 7,5

Otros 26 8,6 15 5,5 41 7,1



de niños menores de 10 años (P < 0,05)
(datos no mostrados).

DISCUSIÓN

El presente estudio muestra que la
prevalencia de anemia en los niños
campesinos en edad escolar de la zona
amazónica de Ecuador es de 16,6%.
Esta baja prevalencia es similar a la
observada en poblaciones rurales de
otras zonas del país (18). Sin embargo,
la alta proporción de niños con depó-
sitos bajos de hierro y Hb normal
(26,2%) indica que un importante nú-
mero de participantes está en riesgo de
padecer anemia.

La tendencia a que disminuya la
prevalencia de anemia y a que aumen-
ten las concentraciones de hierro a me-
dida que aumenta la edad se ha en-
contrado también en otros estudios
(34, 35). Una probable explicación es
que los niños de menor edad podrían
haber tenido recientemente, en la
niñez, una mayor demanda de hierro
como consecuencia del crecimiento, lo
que hace que sus depósitos se reduz-
can (10). Al igual que en otros estudios
en este grupo de edad, no se encontra-
ron diferencias importantes entre los
distintos indicadores de la cantidad de

hierro corporal en función del sexo (34,
36, 37). 

Se encontró una relación significa-
tiva entre la presencia de anemia y la
palidez conjuntival (P < 0,05), mientras
que la sensibilidad y el valor predic-
tivo positivo del examen de las con-
juntivas fueron bajos. Esto significa
que la palidez conjuntival no es un in-
dicador fiable de la presencia de ane-
mia leve, aunque sí lo es de la de ane-
mia moderada y grave (38), como han
señalado otros estudios. Otros estu-
dios cuyos resultados han sido simila-
res a los nuestros recomiendan valorar
la palidez conjuntival para el tamizaje
de casos probables, pero no para el
diagnóstico (39).

El principal tipo de anemia en este
estudio fue por déficit de hierro (75,5%).
Tres motivos podrían explicar la alta
prevalencia de anemia por déficit de
hierro en nuestra población de estu-
dio: una ingesta insuficiente de hierro
en la dieta; una escasa biodisponibili-
dad o absorción del hierro ingerido, o
una pérdida de sangre debido a la pre-
sencia de parásitos intestinales (40). 

En numerosos estudios se ha obser-
vado el importante papel que desem-
peña la infección por parásitos en este
tipo de anemia (41, 42). Según estudios
realizados en Zanzíbar (África), 25%

de los casos de anemia y 35% de los
casos de anemia por déficit de hierro
en niños escolares se atribuían a la in-
fección por anquilostomas (10). Aun-
que en nuestro estudio todos los niños
infectados por anquilostomas tenían
anemia por déficit de hierro, la baja
prevalencia de este tipo de parasitismo
(4%) descarta la importancia de este
factor como causa de anemia en nues-
tra población. La asociación negativa
encontrada entre la anemia y Ascaris
lumbricoides también se ha descrito en
otros estudios (10, 43), y varios autores
han observado que la infección por tri-
cocéfalos no causa pérdida de sangre,
a pesar de que se ha documentado una
asociación entre la presencia de estos
parásitos y la concentración hemática
de hierro (44, 45).

Los protozoos fueron los parásitos
más frecuentes en nuestra área, donde
20,5% de los niños estaban infectados
por E. hystolitica. Sin embargo, no se
encontró ninguna relación entre la pre-
sencia de este parásito y la anemia o el
déficit de hierro. Si bien E. hystolitica
podría causar diarrea con sangre, no es
frecuente encontrar este cuadro ni en
la región ni en el grupo de edad estu-
diados, y sería difícil atribuirle a este
parásito la presencia de anemia en el
área de estudio (46).

De los distintos factores asociados a
la anemia, la ingestión insuficiente de
hierro suele ser uno de los más mencio-
nados en la literatura médica (46, 47).
Aunque en nuestro estudio no se eva-
luó la ingestión de hierro en la dieta, la
población campesina de la región ama-
zónica mantiene una dieta constante
basada en carbohidratos (arroz, yuca,
plátano), pero la ingestión de proteínas
y de frutas es también habitual. A pesar
de la alta prevalencia de desnutrición
crónica observada en los niños de esta
edad (38,1%), los indicadores antropo-
métricos no mostraron asociación con
la anemia ni con la anemia por déficit
de hierro. Este hecho apunta a que la
causa inmediata del déficit de hierro
podría no ser una ingestión insuficiente
tanto como una baja biodisponibilidad
o absorción. Diferentes estudios han
mostrado que las dietas en los países en
desarrollo carecen de variedad y con-
tienen sustancias que pueden inhibir la
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CUADRO 4. Factores de riesgo asociados con la anemia y con la anemia por déficit de
hierro en una población escolar de la zona amazónica de Ecuador, 2000

Prevalencia del
Factor de riesgo factor de riesgo Riesgo relativo IC 95%a

Anemia
Ascaris 17,8 0,62 (0,37–1,02)
Trichiuris 13,3 1,12 (0,65–1,95)
Anquilostoma 4,4 1,11 (0,45–2,76)
Entamoeba hystolitica 20,0 0,98 (0,61–1,58)
Giardia lamblia 8,9 0,79 (0,40–1,56)
Desnutrición crónica 30,6 0,69 (0,46–1,03)
Desnutrición aguda 15,6 1,55 (0,91–2,63)

Anemia por déficit de hierro
Ascaris 17,4 0,60 (0,33–1,09)
Trichiuris 13,0 1,10 (0,57–2,10)
Anquilostoma 5,8 1,47 (0,59–3,67)
Entamoeba hystolitica 23,2 1,19 (0,71–2,0)
Giardia lamblia 7,2 0,64 (0,27–1,52)
Desnutrición crónica 28,4 0,62 (0,38–1,0)
Desnutrición aguda 16,9 1,71 (0,94–3,13)

a Intervalo de confianza de 95%.



absorción de hierro, como son los tani-
nos, los fenoles y la fibra, componentes
frecuentes de las dietas ricas en carbo-
hidratos, como la de la región estu-
diada (46, 48).

El presente estudio muestra que la
anemia no es un problema grave de
salud pública en la zona amazónica de
Ecuador. Sin embargo, es importante
destacar la gran proporción de niños
en riesgo de padecer anemia por ago-
tamiento de sus depósitos de hierro. El
elevado porcentaje de niños con des-
nutrición crónica apunta a un déficit
de la ingestión de macro y micronu-
trientes (46, 49) y, por tanto, a la nece-

sidad de mejorar las características de
la dieta.

Para determinar si la anemia por dé-
ficit de hierro hallada en esta población
se debe o no a un problema de biodis-
ponibilidad o absorción se necesitan es-
tudios más profundos que definan los
factores de riesgo de la anemia por
déficit de hierro y el tipo de dieta habi-
tualmente consumida por la población
estudiada. Por otro lado, el gobierno
ecuatoriano ha iniciado recientemente
en las escuelas de la región amazónica
un programa de fortificación de alimen-
tos con hierro. El programa debe vigi-
larse con miras a evaluar su impacto.
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Objective. To determine the prevalence of anemia in rural school-age children in the
Amazon region of Ecuador.
Methods. We carried out a cross-sectional study during May to October 2000 in two
cantons of the province of Orellana, in northeastern Ecuador, involving 626 children
from 17 schools. Demographic and anthropometric data (weight and height) were co-
llected, values for hemoglobin and for zinc erythrocyte protoporphyrin were deter-
mined, and feces samples were analyzed to check for infestation by parasites.
Results. The general prevalence of anemia was 16.6% among the schoolchildren; 
of the affected children, 75.5% of them had iron-deficiency anemia. The prevalence of
moderate chronic undernutrition was 28.8% and that of serious chronic undernutri-
tion was 9.3%. There was also a prevalence of moderate acute undernutrition of 8.4%
and of severe acute undernutrition of 3.4%. Parasitic infections were very frequent
(82.0%). The most common parasites were Entamoeba coli (30.3%) and Ascaris lumbri-
coides (25.0%). There were no relationships between the prevalence of either anemia
or of iron-deficiency anemia and any of the indicators of nutrition or of parasitic
infection.
Conclusions. Anemia is not a serious public health problem in the population stu-
died. Nevertheless, the high prevalence of chronic undernutrition among the children
points to the need to improve their diets. The lack of association between the preva-
lence of undernutrition and anemia could be due to low iron bioavailability or ab-
sorption rather than insufficient intake. Studies are needed to evaluate the customary
diet of this population.
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