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RESUMEN: La prevalencia de anemia fue estudiada en 239 niños de 14 a 57 meses de edad que asistían
a círculos infantiles del municipio Centro Habana, con  el objetivo de evaluar los cambios que ocurren
en el estado nutricional de hierro a partir del consumo del suplemento FORFERR. La concentración de
hemoglobina (Hb) y el volumen corpuscular medio (VCM) se determinaron mediante un contador auto-
mático de hematología ABX MICROS 60-OT. Del total de niños evaluados, 15,5 % presentaron valores de
hemoglobina menores que 110 g/L, lo que es indicativo de anemia. En los niños hasta 24 meses de edad
la frecuencia de anemia fue de 45,7 %, en el grupo de 25 a 48 meses de 9,4 % y los mayores de 48 meses
de  2,1 %, todos con predominio de la anemia ligera.  Del total de niños,  44, 2 % presentaron  valores de
VCM inferior a 78  fl,. Se encontró microcitosis en el 100 % de los niños anémicos, lo que es característico
de deficiencia férrica. Ningún niño presentò valores de VCM superiores a 100 fl. La integración de las
acciones del Programa Nacional para la Prevención y Control de la Anemia y la Deficiencia de Hierro
parece ser que está favoreciendo la disminución de la frecuencia de anemia en este grupo de edad,
uno de los de mayor prevalencia en el país.

DeCS: ANEMIA/epidemiología;  ESTADO NUTRICIONAL; ANEMIA  FERRIPRIVA/epidemiología; HIERRO/uso
terapéutico; PRESCOLAR; ANEMIA/prevención o  control; ANEMIA FERRIPRIVA/prevención y control.
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INTRODUCCIÓN

En Cuba, la deficiencia de hierro constituye el trasto
no nutricional más común y la principal causa de anemia
niños; alrededor del 50 % de  lactantes entre 6 y 11 mese
edad y el 30 % de los niños de 1 a 3 años son anémico1

Para combatir  la deficiencia de hierro se han propue
estrategias como la suplementación medicamentosa, la 
tificación de alimentos y la modificación de los hábito
alimentarios.

La suplementación medicamentosa constituye la e
trategia más aplicada para el control de la deficiencia 
hierro. Implica el suministro de formas medicamentosa
de hierro (cápsulas, tabletas, gotas y jarabes), usu
mente como sulfato ferroso,  y es extensamente utiliza
en países de África, Asia,  el Caribe, Latinoamérica y
Pacífico Occidental.2-7
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Próximamente se comenzará a distribuir en Cuba un
suplemento de hierro y ácido fólico destinado a niños y
niñas entre 6 meses a 5 años de edad con el propósito d
aumentar las cantidades que se ingieren de estos do
nutrientes,  y así contribuir a la prevención y control de la
anemia por deficiencia de hierro en estas edades.

Para evaluar los cambios que ocurran en el estado
nutricional de hierro a partir del consumo del suplemento
FORFERR, se realizó este estudio  con el objetivo de medi
la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro antes de
la suplementación, a niños de Ciudad de La Habana.

MÉTODOS

Se estudiaron 239 niños de 14 a 57 meses de edad qu
asistían a círculos infantiles del municipio Centro Habana
en el mes de noviembre del 2002.
.

1 Máster en Nutrición. Investigador Auxiliar.
2 Doctora en Ciencias Médicas. Investigadora Titular.
3 Doctor en Ciencias Médicas. Investigador Titular. Profesor Titular
4 Doctora en Ciencias Médicas. Investigadora Titular.
5 Técnica A  en  Laboratorio Sanitario.
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Previamente al estudio se solicitó la aprobación de 
correspondientes autoridades de Salud y Educación
continuación se informó a los padres sobre los objetiv
del estudio, el procedimiento a utilizar, y se les solicitó 
anuencia y colaboración.

De cada niño se tomó una muestra de sangre ven
en ayunas con jeringuillas y agujas desechables. Se uti
EDTA como anticoagulante.

La concentración de hemoglobina (Hb) y el volume
corpuscular medio (VCM) se determinaron mediante u
contador automático de hematología ABX MICROS 60-O
ABX Diagnostics-Francia.

Como criterios de deficiencia se consideraron: Hb <1
g/L; VCM < 78 fl.8,9 Los datos se procesaron para presen
los estadígrafos descriptivos (media, desviación están
y error estándar de la media). Se realizó comparación
proporciones por la prueba de Chi cuadrado.

RESULTADOS

De los niños evaluados,  el 15,5 % presentó valores
hemoglobina menores que 110 g/L,  lo  que es indicativo
anemia;  de ellos el 0,4 % con  anemia  severa  (£ 80 g/L),  el
6,7 % con anemia moderada ( > 80 <100 g/L) y el 8,4 % c
anemia ligera ( ³  100 £109 g/L ).

En los niños hasta 24 meses de edad la frecuencia
anemia fue de 45,7 %, en el grupo de 25 a 48 meses del 9
y los mayores de 48 meses del 2,1 % con significación es
dística de los dos últimos grupos con respecto al primero
(p = 0,0001), todos con predominio de la anemia lige
(figura ).

100

  90

  80

  70

  60

  50

  40

  30

  20

  10

    0

22  o  m enos     23  a 47  m eses  48  o  m ás

79   89   99   109  119  129  139  
H em og lob ina (g /L )

N iños  p resco lares  ( %  acum ulado  )

FIG. Frecuencia acumulada de Hemoglobina según edad de
los niños.
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Del total de niños,  el 44, 2 %  presentó  valores de VCM
inferior a 78 fl. Se encontró  microcitosis en el 100 % de los
niños anémicos, lo que es característico de deficienci
férrica. Ningún niño presentó  valores de VCM superiores a
100 fl.

Los valores de hemoglobina fueron informados a las
direcciones de los círculos infantiles y a los padres de cad
niño. Todos los que presentaron anemia ferripriva fueron
atendidos adecuadamente por el médico y la enfermer
del círculo infantil, y recibieron tratamiento con sales de
hierro.

DISCUSIÓN

La frecuencia de anemia hallada en el grupo estudiad
se debe sobre todo a una deficiencia de hierro, que se e
dencia en que el total de niños anémicos tienen valores d
VCM característicos de esta  deficiencia.

Un estudio concluido a inicios del 2000 en una muestra
de representatividad nacional en niños de 6 a 24 meses 
edad informa una prevalencia de anemia de 46 %,10 que
coincide con lo encontrado en el presente estudio para lo
niños de la misma edad. Sin embargo, resultados prelimina
res no publicados de un estudio realizado recientemente e
las provincias orientales en este mismo grupo de edad in
forma una disminución de la frecuencia de anemia hasta 
30 % (Reboso J, Jiménez S, Monterrey P, Macías C, Pita G
“Diagnóstico de la anemia por deficiencia de hierro en ni-
ños de 6  a 24 meses y de 6 a 12 años edad de las provinc
orientales. Instituto de Nutrición e Higiene de los Alimen-
tos, La Habana, 2002).

En el grupo de 24 a 48 meses tuvo lugar una disminu
ción significativa de la frecuencia de anemia, que se hac
más ostensible  a partir de los 48 meses de edad. Esta dism
nución de la frecuencia de anemia según aumenta la eda
muestra  su  carácter leve  en el grupo estudiado.

Un estudio no publicado concluido a finales del 2002
con el objetivo de evaluar los cambios que ocurren en e
estado nutricional de hierro a partir del consumo de puré
de frutas, fortificados con hierro y ácido ascórbico en niños
hasta 35 meses de edad (Gay J, Reboso J, Cabrera 
Hernández M, Sánchez M. Prevención de la carencia d
hierro en niños en edad prescolar mediante la fortificación
de alimentos. Instituto de Nutrición e Higiene de los Ali-
mentos.  La Habana, 2002) informa una disminución de la
anemia a partir de esta edad, lo que coincide también con u
incremento significativo de  las reservas de hierro.

A medida que progresa la deficiencia de hierro, los
hematíes se hacen de menor tamaño que los normales y
contenido de hemoglobina disminuye. Esta microcitosis de
los hematíes es cuantificada por la determinación del VCM.11

Entre las anemias nutricionales, los valores bajos d
VCM son característicos de la ferropénica, mientras que lo
129
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valores altos de VCM son característicos de la deficien
de vitamina B

12
 o folato; aunque en el intervalo de valor

normales pueden encontrarse también individuos con
tas deficiencias nutricionales.12-14 En este estudio no s
detectaron valores de VCM característicos de deficien
de ácido fólico, lo que coincide con resultados obtenido
evaluar los niveles de ácido fólico en niños cubanos de
4 años de edad,15 donde ningún individuo presentó valore
deficitarios de este indicador.

Estudios realizados en el país informan que
biodisponibilidad estimada de hierro en la dieta prome
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habitual en el segundo trimestre de vida, no cubre la ne
sidad de hierro absorbido.1,16 Sin embargo, la disminución
de la frecuencia de anemia en niños de 24 a 57 mese
edad hallados en este estudio, en relación con los resu
dos obtenidos en años anteriores, hace pensar que la 
gración de las acciones del Programa Nacional para la P
vención y Control de la Anemia y la Deficiencia de Hierr
está favoreciendo la disminución de la frecuencia de a
mia en este grupo de edad, uno de los de mayor prevale
en el país.
Summary: The prevalence of anemia was studied among 239 children aged 14-47 months that attended
day care centers of Centro Habana municipality aimed at evaluating the changes occurring in iron
nutritional state,  starting from the consumption of  FORFERR dietary supplement. The concentration of
hemoglobin (Hb) and the mean corpuscular volume (MCV) were determined by an ABX MICROS 60.OT
automatic hematology counter. Of the total of evaluated children, 15.5 % had hemoglobin values under
110 g/L, w hich is indicative of anemia. In children up to 24 months old the frequency of a nemia was
47.5 %; in the group 25-48 months old, 9.4 %; and in those over 48 months old, 2.1 %. In all of them there
was a mild predominance of anemia. Of the total of children, 44.2 % presented  MCV values lower than
78 fl. Microcytosis was found  in 100 % of the anemic children, which is characteristic of iron deficiency.
No child had MCV values over 100 fl. The integration of actions of the National Program for the Prevention
and Control of Anemia and Iron Deficiency seems to favor the decrease of the frequency of anemia in
this age group, which presents one of the highest prevalences in the country.

Subject headings: ANEMIA/epidemiology; NUTRITIONAL STATUS; ANEMIA, IRON-DEFICIENCY/epidemiology;
IRON/therapeutic use; CHILD PRESCHOOL; ANEMIA/prevention & control; ANEMIA, IRON-DEFICIENCY/
/prevention & control.
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