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PREVALENCIA DE ANEMIA
EN NINAS/OS DE 6 A 48
MESES QUE CONCURREN
A CENTROS DE ATENCION
A LA PRIMERA INFANCIA
DE LA CIUDAD DE SALTO.

PREVALENCE OF ANEMIA IN 6 TO 48 MONTH
CHILDREN ATTENDING TO AN INFANCY PRI-
MARY CARE CENTER OF SALTO CITY.

PREVALENCIA DE ANEMIA EM CRIANCAS
DE 6 A 48 MESES QUE CONCORREM A CEN-
TROS DE ATENCAO A PRIMEIRA INFANCIA
DA CIDADE DE SALTO.

Resumen

Introduccion. La anemia en los nifios es un problema
de salud publica importante en nuestro pais, siendo la
anemia por deficiencia de hierro la mas frecuente. La
frecuencia de anemia en el interior del pais es mayor a
lo observado en Montevideo. Sin embargo, no existen
datos especificos del Departamento de Salto. Objetivos.
Determinar la prevalencia de anemia en nifios y nifas de
6 a 48 meses que concurren a dos Centros de Atencion
a la Primera Infancia (CAIF) de la ciudad de Salto y
analizar los factores de riesgo asociados. Metodologia. Se
determino los niveles de hemoglobina por puncion digital
en 240 ninos de dos CAIF, se relevaron los antecedentes
perinatales del carnet del nifio/a y datos de ancestralidad
por medio de una encuesta a los responsables de los
nifios. Resultados. La prevalencia de anemia fue de
22,5% en toda la muestra, siendo levemente mayor en el
CAIF2 (27,4%) que en el CAIF1(18,4%). La frecuencia
de anemia fue significativamente menor en los nifios
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que tuvieron lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, mientras que las
restantes variables analizadas no presentaron asociacion con la anemia. Conclusiones. La
disminucion observada de la frecuencia de anemia comparada con lo reportado en 2011
sugiere que las politicas de fortificacién con hierro de los alimentos y de administracion
de hierro profilactico a nifios entre 6 y 24 meses ha sido positiva. Adicionalmente, la
menor frecuencia de anemia observada en el CAIF1 indica la importancia de la accioén
coordinada entre los servicios de salud y la sociedad.

Palabras clave: Anemia, Preescolar, Prevalencia, Uruguay.

Abstract

Introduction. Anemia in children is a public health problem in Uruguay, being iron
deficiency anemia the most frequent etiology. The anemia prevalence is higher in regions
or cities different to Montevideo. However, there is no specific data from the Salto city.
Objectives. Determine and compare the prevalence of anemia in children aged 6 to 48
months from two educational institutions (CAIFs) in the city of Salto and analyze the
associated risk factors. Methodology. The hemoglobin levels were determined by digital
puncture in 240 children of two CAIFs, the perinatal data were obtained from the child>s
card and a survey to family was used to obtain ancestry data. Results The prevalence of
anemia was 22.5% in the entire sample, being slightly higher in CAIF2 (27.4%) than
in CAIF1 (18.4%). The frequency of anemia is significantly lower in children who had
exclusive breastfeeding until 6 months of age, while the other variables analyzed were
not associated with anemia. Conclusions. The prevalence of anemia observed is lower
than 2011 suggesting that the policies of iron fortification of food and administration of
prophylactic iron to children between 6 and 24 months has been positive. Additionally,
the lower anemia frequency observed in CAIF1 than observed in CAIF2 indicates the
importance of coordinated action between health services, educative institutions and
society.

Key words: anemia, children aged 6 to 48 months, anemia prevalence.

Resumo

Introdugdo. A anemia é um problema de satde ptblica importante em nosso pais, sendo
a anemia por deficiéncia de ferro a mais frequente. A frequéncia de anemia no interior
do pais ¢ maior ao observado em Montevideo. Porém, ndo existem dados especificos do
Departamento de Salto. Objetivos. Determinar a prevaléncia de anemia em criangas de
6 a 48 meses que concorrem a dois Centros de Atengdo da Primeira Infancia (CAIF) da
cidade do Salto e analisar os fatores de risco associado. Metodologia. Determinaram-
se os niveis de hemoglobina por pun¢do digital em 240 criangas dos CAIF, relevaram-
se os antecedentes perinatais das carteiras das criancas ¢ os dados de ancestralidade
por médio de um questionario aos responsaveis das criangas. Resultados. Na amostra
completa, a prevaléncia de anemia foi de 22,5%, com uma porcentagem levemente maior
no CAIF2 (24,4%) em compara¢do com o CAIF1 (18,4%). A frequéncia de anemia foi
significativamente menor nas criangas que tiveram lactancia materna exclusiva até os 6
meses de idade, entanto que o resto das variaveis analisadas ndo apresentaram associagdes
com a anemia. Conclus@o. A diminui¢do observada da frequéncia de anemia quando
comparada com o reportado em 2011 sugere que as politicas de fortificagdo com ferro dos
alimentos ¢ de administragdo profilatica com ferro em criangas entre 6 ¢ 24 meses tem
sido positiva. Adicionalmente, a menor frequéncia de anemia observada no CAIF1 indica
a importancia da agdo coordenada entre os servi¢os de satde e sociedade.

Palavras chave: anemia, pré-escolar, prevaléncia, Uruguai.



Introduccion

La anemia esté definida como la disminucién de la concentracion de hemoglobina en los
globulos rojos. A nivel mundial, aproximadamente un 25% de la poblacion mundial esta
afectada de esta condicion (1-2).

La anemia es un trastorno multifactorial cuyas principales causan son: 1) deficiencia de
hierro; 2) enfermedades infecciosas como malaria, esquistosomiasis, infecciones por
nematodos; 3) deficiencias en otros micronutrientes como folato, vitamina B12 'y A; y 4)
hemoglobinopatias, etc (2).

De acuerdo con datos de la OMS, aproximadamente el 50% de las anemias son debido a
deficiencia de hierro. Las adolescentes, las embarazadas y los niflos y nifias menores de
dos afios son los mas afectados debido al alto requerimiento de hierro vinculado a estas
ctapas de la vida (1-5).

El dafio que produce la anemia es irreversible y persiste atin después de haberla corregido.
Puede afectar la actividad cerebral y la capacidad cognitiva, incluyendo el desarrollo del
lenguaje; también dafia el desarrollo motor y la coordinacion. Se ha comprobado que nifios
anémicos han bajado hasta 5 puntos su nivel de coeficiente intelectual en comparacion con
nifios no anémicos. De ahi, la importancia de su prevencion y deteccion temprana (6-9).
En Uruguay se determind la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 24 meses que se
atendian en instituciones del Ministerio de Salud Publica (MSP). En una muestra de 444
nifios se observod que el 54% presentaba anemia, mientras que el 63% presento déficit de
hierro (10).

Datos mas recientes de la Encuesta sobre lactancia, nutricion y anemia en la primera infancia
realizada entre agosto de 2010 y junio de 2011 luego de implementada la fortificacion con
hierro de las harinas, mostro que, en una muestra de 756 niflos menores de dos afios de
siete departamentos del Uruguay, la prevalencia de anemia fue de 31,5%. Sin embargo,
la distribucion de la anemia fue heterogénea, observandose una prevalencia mayor en
nifios que se atendian en servicios de salud del interior, 40% y 38% para mutualista y
salud publica respectivamente. La prevalencia en los quintiles de mas bajos ingresos
también es mayor, 37% y 39% para los quintiles 1 y 2 respectivamente. Sin embargo, se
observo una frecuencia importante de anemia en los quintiles 3, 4 y 5: 27%, 22% y 12%
respectivamente lo que indica que esta afeccion alcanza a todos los grupos sociales (11).
Los datos de la Encuesta sobre lactancia, nutricién y anemia en la primera infancia son
derivados de muestras de todo el pais, pero con una mayoria de la region metropolitana,
debido a la mayor densidad poblacional. Sin embargo, esta estrategia puede minimizar
caracteristicas socioculturales y economicas especificas de las distintas regiones del pais
que pueden influir en la prevalencia de anemia a escala departamental o intradepartamental.
En el afio 2013, el MSP instauré como meta asistencial el screening de anemia por puncion
digital a todos los niflos y nifias antes del primer afio de vida, en el control de los 8 meses
de edad y esta meta comenz6 a implementarse con los nifios y nifias que cumplieron un
aflo entre abril y junio de 2014 (3,12).

Dada la importancia de la anemia como problema de salud ptblica en los nifios y nifias y la
falta de estudios formales sobre su prevalencia en el Departamento de Salto, consideramos
importante realizar un estudio de prevalencia en una poblacion de nifios de dos instituciones
educativas y analizar los factores que pueden influir en el desarrollo de esta patologia.
Adicionalmente, era de interés conocer la prevalencia de anemia en forma previa o al inicio
de la instauracion del screening de anemia como meta asistencial para poder comparar con
los futuros datos generados. Asimismo, como el proceso de establecimiento de la meta no
es instantaneo, este estudio permitié determinar la anemia en una poblacion del interior
del pais con menores facilidades de acceso a los servicios de salud.

Objetivo.

El objetivo de este trabajo es determinar y comparar la prevalencia de anemia en nifios
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y nifias de 6 a 48 meses que concurren a dos Centros de Atencion de la Primera Infancia
(CAIF) de la ciudad de Salto y analizar la relacion entre la presencia de anemia con
factores asociados a esta.

Método

Se estudio una poblacion de 240 nifios sanos de 6 a 48 meses que concurrian a dos CAIF
de la ciudad de Salto en el afio 2015: 125 del CAIF 1 y 115 del CAIF 2. La poblacién
consistio en todos los nifios, cuyos responsables aceptaran participar en el proyecto. Todas
las familias participantes fueron informadas previamente en jornadas donde se les entrego
un consentimiento informado con informacién del proyecto para discutirlo con el resto
de la familia. Estas jornadas fueron realizadas con docentes del CENUR Litoral Norte,
de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica, personal asistencial de la
Unidad Basica Asistencial 8§ (UBA 8) de la Administracion de Salud del Estado (ASSE) y
personal educativo de los CAIFs. Este trabajo en conjunto, asi como la confianza generada
entre las instituciones permitié que la mayor parte de las familias aceptaran participar en
este estudio. Los nifos participantes fueron provenientes de las familias que por medio de
la firma del consentimiento informado aceptaron participar en el proyecto.

La presencia de anemia se determind a partir de una gota de sangre obtenida por puncioén
digital y medida de los valores de hemoglobina usando el espectrofotometro portatil
Hemocue Hb301 (Biosistemas), estableciendo la presencia de anemia cuando valores de
hemoglobina fueron menores a 11g/dL (13).

Otras variables analizadas fueron: sexo, edad, concentracion de hemoglobina, edad
gestacional, peso al nacer, lactancia exclusiva hasta los 6 meses, y consumo de hierro como
suplemento. Adicionalmente, se registro la ancestralidad a partir de un cuestionario donde
se le preguntaba a los padres/madres o tutores de los nifios si conocian si sus ancestros
(abuelos) eran de origen europeo, indigena o africano. La asignacion de los individuos
a cada grupo de ancestralidad se realizé de manera similar a lo realizado en el Censo
de 2011 para relevar la variable etnia (17). Cuando sola una ancestralidad es declarada,
los individuos fueron clasificados como de esa ancestralidad. Fueron clasificados de
ancestralidad mezclada cuando los individuos declaran tener ancestralidad de dos o tres
origenes (Europea-Africana, Europea-Indigena y Europea-Indigena-Africana). Se adjunta
encuesta donde se relevaron todos los datos.

El riesgo de anemia en funcion de las variables relevadas fue calculado por la razon de
probabilidades (odd ratio, OR) a partir de tablas 2x2. Los valores de hemoglobina entre
las variables relevadas fueron comparados por medio de andlisis de la varianza (ANOVA).
Todos los analisis estadisticos se realizaron con el paquete estadistico SPSS 20.0 con un
intervalo de confianza de 95%.

El protocolo de investigacion de este trabajo es parte del proyecto de investigacion “Rol
de los factores genéticos en la prevalencia de anemia en nifios de Salto, Uruguay” el
cual fue aprobado por el Comité de Etica que estudia los Proyectos de Investigacion
de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica (www.expe.edu.uy; Nro.
Expediente: 070153-000376-14). Se adjunta consentimiento informado.

La obtencion de sangre para la determinacién de los valores de hemoglobina fue realizados
acorde a las recomendaciones para la prevencion y el tratamiento de la deficiencia de
hierro del Ministerio de Salud Publica del Uruguay (MSP) (3)..

Resultados

El22,5% (54/240) de los ninos analizados presentaron anemia (Hb<11g/dL). De estos 39
presentaron anemia leve (10<Hb<11) y 15 anemia moderada (7<Hb<10), no observandose
casos de anemia grave (Hb<7g/dL) (Tabla 1).



Cuando subdividimos la muestra por rango de edad se observa una prevalencia
significativamente mayor en el grupo de 6 a 24 meses de edad (30,4%) comparado al
grupo de 24 a 48 meses de edad (18,8%) (Tabla 1).

Aunque la prevalencia de anemia entre los dos CAIF no difiere significativamente, la
prevalencia observada en el CAIF 2 (27%) es mayor a la observada en el CAIF 1 (18,4%).
Sin embargo, la media de hemoglobina observada en el CAIF 2 es significativamente
menor a la observada en el CAIF 1 (p=0,000) (Tabla 2).

Tabla N° 1: Prevalencia de anemia en la muestra total y sub-dividida por rango de edad.

Anemia
Presencia N (%) Ausencia N (%) OR (95% IC) D
Todos 54 (22,5%) 186 (77,5%)
6 a24 meses 24 (30,4%) 55%* (69,6%) 1,896 0,045

24 2 48 meses 30 (18,8%) 130* (81,2%) (1,015-3,524)

N. Ntmero de individuos. OR. Odd ratio. IC. Intervalo de confianza.
*Se elimino uno de los datos debido a que faltaron datos de la edad.

Tabla N° 2: Comparacion de la prevalencia de anemia y de los niveles de hemoglobina
entre los dos CAIF.

Anemia

Presencia N (%) Ausencia N (%) OR (95% IC) D
CAIF 1 23 (18,4%) 102 (81,6%) 1,635
CAIF 2 31 (27,0%) 84 (73,0%) (0,888-3,018) 0,115

Hemoglobina (g/dL)
Media Desvio estandar Test t J2

CAIF1 12,045 1,244
CAIF2 11,490 1,091 3,663 0,002

Cuando comparamos la prevalencia de anemia por CAIF y por grupo de edad observamos
que la prevalencia de anemia es mayor en el CAIF2 que en el CAIF1 tanto para el grupo
menor a 24 meses (38,2% vs 24,4%) como al grupo de nifios entre 24 y 48 meses (22,2%
vs 15,2%). Sin embargo, estas diferencias no son estadisticamente significativas.

En relacion con las otras variables analizadas, la inica que presento una asociacion signifi-
cativa fue la lactancia exclusiva. La frecuencia de anemia en los individuos que tuvieron
lactancia exclusiva hasta los 6 meses (18,9%) es significativamente menor a la observada
en los individuos que no tuvieron lactancia exclusiva (30,9%) (Tabla 3).

Tabla N° 3: Relacion entre la frecuencia de anemia y la lactancia exclusiva hasta los 6
meses.

Anemia
Presencia N (%) | Ausencia N (%) | OR (95%1C) | p
Lactancia ex- N 137
clusiva 32 (18,9%) (81,1%) 1,913 0,048
- (1,006-3,637)
No exclusiva 21 (30,9%) 47 (69,1%)

Adicionalmente los niveles de hemoglobina se compararon con la ancestralidad de los
individuos. En base a los datos relevados los individuos fueron clasificados en cuatro
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grupos de ancestralidad: Europea, Europea-Africana, Europea-Indigena y Europea-Afri-
cana-Indigena. Los resultados del ANOVA y las pruebas post-hoc de Tukey muestran que
los individuos que presentan las tres ancestralidades (Europea-Africana-Indigena) pre-
sentan valores de hemoglobina significativamente menor a los otros tres grupos (Tabla 4).

Tabla N° 4: Comparacion entre los niveles de hemoglobina y la ancestralidad.

Hemoglobina (g/dL) ANOVA

N . Tukey Post-hoc test p
Media p
Eur 104 11,93 0,003'
Eur-Afr 54 11,91 0,006*
0,006
Eur-Ind 16 11,94 0,021°
Eur-Afr-Ind 10 10,57

ANOVA. Analisis de la varianza.
'Comparacion entre Eur-Aft-Ind con Eur.
2Comparacion entre Eur-Afr-Ind con Eur-Afr.

*Comparacion entre Eur-Afir-Ind con Eur-Afr-Ind.

Discusion

La prevalencia de anemia observada en la muestra fue de 22,5%, valor que segun la
OMS es de una importancia moderada para la salud publica. En el subgrupo de nifios/
as menores a 24 meses la prevalencia es mayor (30,4%) pero aun dentro del grupo de
importancia moderada, mientras que en los niflos/as mayores a 24 meses la prevalencia es
menor (18,8%), correspondiendo a una importancia leve, de acuerdo con los criterios de
la OMS(14).

Los valores de anemia observados son menores a los observados hace una década donde
se observaron frecuencias de mas del 50%. En un estudio con nifios entre 6 y 24 meses
de Montevideo en el afio 2006, la frecuencia de anemia fue de 53,8%. En ese trabajo se
realizaron una serie de recomendaciones para reducir la frecuencia de anemia entre las
que se destacan la fortificacion de alimentos con hierro, la suplementacion a los nifios con
hierro medicamentoso, la diversificacion de la alimentacion y el diagndstico temprano y
la vigilancia del problema (10-11).

Datos mas recientes de la Encuesta nacional sobre estado nutricional, practicas de alimen-
tacion y anemia de 2011 mostraron una prevalencia de anemia de 31,5% en nifios menores
a 24 meses a nivel de todo el pais, similar a la observada (30,4%) en la muestra agrupada
de los dos CAIFs para menores de 24 meses. Sin embargo, la prevalencia observada en
esta muestra de Salto (30,4%) es menor a la observada para el interior del Uruguay en su
conjunto (39,1%). Esta diferencia en las frecuencias puede deberse a la consolidacion de
las estrategias para la reduccion de la anemia que comenzaron en 2008, entre las que se
destaca la suplementacion con hierro medicamentoso a todos los nifios entre 6 y 48 meses
de edad (11, 15).

Un estudio mas reciente de Machado y cols. 2017 (12) en una poblacion de nifios de 8 a
12 meses que se atienden en la mutualista CASMU de Montevideo mostraron una preva-
lencia de anemia de 18,3%. En otro trabajo similar realizado en el Centro de Asistencia
Meédica de Salto en nifios/as lactantes de 8 meses de edad entre los afos 2015 y 2016, la
prevalencia de anemia fue de 17%(16). Aunque, la cantidad de nifios entre 8 y 12 meses
en nuestra muestra es muy pequeia (23) como para poder realizar comparaciones, 13
individuos presentaron anemia (56,5%). Algunas de las causas que podrian explicar es-
tos altos valores son sesgos debido al bajo nimero de individuos, adaptacion al CAIF y
diferencias en las condiciones socio-econdmicas de las distintas poblaciones. En relacion



a este ultimo punto, el censo de 2011 ha mostrado un mayor porcentaje de poblacién con
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) en los departamentos del norte del Rio Negro y
fronterizos con Brasil. En particular los Departamentos de Artigas (54%), Salto (49%) y
Rivera (45%) presentan un mayor porcentaje de poblacion con al menos una NBI mientras
que Montevideo (27%), Flores (29%) y Colonia (30%) al sur del Rio Negro son los depar-
tamentos que presentan los menores valores (17). Esta heterogeneidad territorial podria
explicar parte de las diferencias observadas en la prevalencia de anemia con la poblacion
de Montevideo.

Aunque la diferencia en la frecuencia de anemia entre los dos CAIFs no es significativa
se observa una mayor frecuencia en el CAIF2 y los niveles de hemoglobina de este CAIF
son significativamente menores a los observados en el CAIF1. Estos valores mas bajos de
hemoglobina pueden estar indicando que esta es una poblacion con mayor riesgo de desar-
rollar anemia. Lamentablemente no contamos con otros datos relativos a las reservas de
hierro que pueden ser mas informativos, teniendo en cuenta que en general la frecuencia
de déficit de hierro es mayor que la frecuencia de anemia (4,12).

Cuando comparamos la frecuencia de anemia entre los dos CAIFs por subgrupo de edad
también observamos una mayor frecuencia de anemia en el CAIF2 que no alcanza a ser
significativa, posiblemente debido al bajo nimero de individuos analizados.
Desafortunadamente no hay datos objetivos acerca de las NBI y/o las condiciones socio-
econdmicas discriminados por barrios de la ciudad de Salto para poder compararlo con
la prevalencia de anemia y niveles de hemoglobina entre los dos centros. Sin embargo,
el CAIF 2 se encuentra mas alejado del centro de la ciudad y de los Servicios de Salud
de la ciudad y aparentemente con mayores carencias econémicas. Por otra parte el CAIF
1 trabaja en conjunto y coordinadamente con una policlinica barrial que se encuentra
ubicada en el mismo predio. En esta policlinica esta presente la academia por intermedio
de la Facultad de Medicina con el programa de Unidades Docentes Asistenciales (UDAs).
Este trabajo en conjunto en tareas de promocion de la salud con los nifios/as, sus familias,
educadores y técnicos del CAIF y con la poblacion del barrio pueden contribuir a la menor
frecuencia de anemia observada en este CAIF.

En este trabajo el porcentaje de nifias/os que recibieron lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses (71,3%) es mayor al reportado por la Encuesta de 2011 (65,2%) y similar al
reportado por Machado y cols. (12) para nifios del CASMU. Aunque la lactancia exclusiva
protege al nifio/a de desarrollar anemia, esta proteccion se diluye luego de los 6 meses.
Posiblemente debido a esta razon otros trabajos no han identificado a la lactancia exclu-
siva como un factor protector (MSP, 2014) (3). En la poblacion analizada en este trabajo
se observa que las/os nifias/os que presentaron lactancia exclusiva hasta los 6 meses pre-
sentan frecuencias significativamente menores de anemia (18,9%) que los que no tuvieron
lactancia exclusiva (30,9%).

La diferencia observada con otros trabajos podria explicarse por los multiples factores de
riesgo de anemia y al impacto diferente de estos en cada poblacion de acuerdo a las condi-
ciones socioeconomicas, culturales, educativas, etc.

Por otra parte, en la poblacion analizada en este trabajo no observamos asociacion signifi-
cativa con el peso al nacer, la edad gestacional ni la adherencia al tratamiento profilactico
con hierro medicamentoso. Aunque las diferencias no son significativas, en relacion con
la adherencia con el tratamiento con hierro se observan frecuencias de anemia levemente
mayores (24,1%) entre aquellas nifias/os que no recibieron hierro, lo consumieron de
manera irregular o hasta antes de los dos afios comparados con los que recibieron el hierro
de forma adecuada (21,7%). Debido al tamaiio de nuestra poblacion no podemos hacer
subdivisiones para analizar cada uno de los casos de adherencia inadecuada al tratamiento
con hierro.

Finalmente, intentamos analizar la ancestralidad medida de acuerdo con los criterios del
Instituto Nacional de Estadistica del Censo 2011 y el riesgo de anemia (18). De acuerdo
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con el Censo de 2011 los individuos con ancestralidad africana presentan niveles de po-
breza mayores que los individuos con ancestralidad europea, aumentando el riesgo de
desarrollar anemia. Adicionalmente, las poblaciones con ancestralidad africana presentan
factores de riesgo genéticos como la presencia de alfa talasemia a mayores frecuencias
que lo observado en poblaciones con menor ancestralidad africana mientras que en po-
blaciones de origen europeo las beta talasemias son mas frecuentes (19, 20). También hay
factores genéticos protectores como las mutaciones de hemocromatosis hereditaria los
cuales favorecen la absorcion de hierro y que son mas frecuentes en poblaciones de origen
europeo y/o asiatico (21-22). La unica asociacion significativa observada fue los menores
valores de hemoglobina en individuos que presentaban las tres ancestralidades. Sin em-
bargo, debemos tomar con cautela estos datos debido al tamafio de la muestra.

Conclusiones.

La prevalencia de anemia fue del 22,5% alcanzando al 30,4% en los nifios menores a dos
afos.

La disminucién de 39,1 a 30,4% de la disminucion de anemia comparado con los datos de
2011sugieren que los resultados de las politicas implementadas desde el 2008 en adelante
han resultado beneficiosas.

Las diferencias observadas entre los dos centros analizados ponen de manifiesto que el
trabajo coordinado y permanente entre las instituciones (académicas, de salud, educativas,
etc) son fundamentales para potenciar las politicas publicas de salud.

Las diferencias entre los dos centros también sefialan la heterogeneidad de cada poblacion
y la necesidad de implementacion de las politicas de salud publica y social teniendo en
cuenta las particularidades de cada region, poblacion, barrio, etc.
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