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ANEMIA EN UN GRUPO DE NINOS DE 14 A 57 MESES DE EDAD, APARENTEMENTE
SANOS

José G. Reboso PérézSanta Jiménez Acosta John Gay RodrigueZ, Alejandrina Cabrerd y Maria A. Sanchexz

RESUMEN: La prevalencia de anemia fue estudiada en 239 nifios de 14 a 57 meses de edad que asistian
a circulos 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 concentracion de
hemoglobina (Hb) y el volumen corpuscular medio (VCM) se determinaron mediante un contador auto-
méatico de hematologia ABX MICROS 60-OT. Del total de nifios evaluados, 15,5 % presentaron valores de
hemoglobina menores que 110 g/L, lo que es indicativo de anemia. En los nifios 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 nifios, 44, 2 % presentaron valores de
VCM inferior a 78 fl,. Se encontré microcitosis en el 100 % de los nifios anémicos, lo que es caracteristico
de deficiencia férrica. Ningun nifio presento valores de VCM superiores a 100 fl. La integracion de las
acciones del Programa Nacional para la Prevencion y Control de la Anemia y la Deficiencia de Hierro
parece ser que esta favoreciendo la disminucién de la frecuencia de anemia en este grupo de edad,
uno de los de mayor prevalencia en el pais.

DeCS: ANEMIA/epidemiologia; ESTADO NUTRICIONAL; ANEMIA FERRIPRIVA/epidemiologia; HIERRO/uso
terapéutico; PRESCOLAR; ANEMIA/prevencién o control; ANEMIA FERRIPRIVA/prevencién y control.

INTRODUCCION Proximamente se comenzard a distribuir en Cuba un
suplemento de hierro y &cido félico destinado a nifios y
En Cuba, la deficiencia de hierro constituye el trastor- Nifias entre 6 meses a 5 afios de edad con el propésito de
no nutricional mas comdn y la principal causa de anemia ef@Umentar las cantidades que se ingieren de estos dos
nifios; alrededor del 50 % de lactantes entre 6y 11 meses Jaitrientes, 'y a§|_con_tr|bU|r a la prevencion y control de la
’ o ~ . anemia por deficiencia de hierro en estas edades.
edad y el 30 % de los nifios de 1 a 3 afios son anémicos.

p batir |a deficiencia de hi h ‘ Para evaluar los cambios que ocurran en el estado
ara comballr 1a deficiencia de hierro Se han propuestq, ricional de hierro a partir del consumo del suplemento

estrategias como la suplementacion medicamentosa, la folroRFERR, se realiz6 este estudio con el objetivo de medir
tificacion de alimentos y la modificacién de los habitos |5 prevalencia de anemia por deficiencia de hierro antes de

alimentarios. la suplementacién, a nifios de Ciudad de La Habana.
La suplementacion medicamentosa constituye la es-

trategia mas aplicada para el control de la deficiencia de

hierro.Implica el suministro de formas medicamentosas METODOS

de hierro (capsulas, tabletas, gotas y jarabes), usual-

mente como sulfato ferroso, y es extensamente utilizada  Se estudiaron 239 nifios de 14 a 57 meses de edad que
en paises de Africa, Asia, el Caribe, Latinoamérica y elasistian a circulos infantiles del municipio Centro Habana
Pacifico Occidentat’ en el mes de noviembre del 2002.
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Previamente al estudio se solicit6 la aprobacion de las  Del total de nifios, el 44,2 % presenté valores de VCM
correspondientes autoridades de Salud y Educacion. Anferior a 78 fl. Se encontré microcitosis en el 100 % de los
continuacion se informé a los padres sobre los objetivosnifios anémicos, lo que es caracteristico de deficiencia
del estudio, el procedimiento a utilizar, y se les solicitd suférrica. Ningan nifio presenté valores de VCM superiores a
anuencia y colaboracion. 1001l

De cada nifio se tomé una muestra de sangre venosa | os valores de hemoglobina fueron informados a las
en ayunas con jeringuillas y agujas desechables. Se utilizgjjrecciones de los circulos infantiles y a los padres de cada
EDTA como anticoagulante. nifio. Todos los que presentaron anemia ferripriva fueron

La colncentrgcién ge hemodglobina_l (Hb) y el(;{olumen atendidos adecuadamente por el médico y la enfermera
corpuscuiar meadio (VCM) se etgrmlnaron mediante Un ya| circulo infantil, y recibieron tratamiento con sales de
contador automatico de hematologia ABX MICROS 60-OT

ABX Diagnostics-Francia.

Como criterios de deficiencia se consideraron: Hb <110
g/L; VCM < 78 fl8° Los datos se procesaron para presentar
los estadigrafos descriptivos (media, desviacién estandar

y error estandar de la media). Se realizé comparacién de La frecuencia de anemia hqlladg enel grupo estudladq
proporciones por la prueba de Chi cuadrado. se debe sobre todo a una deficiencia de hierro, que se evi-

dencia en que el total de nifios anémicos tienen valores de
VCM caracteristicos de esta deficiencia.

RESULTADOS Un estudio concluido a inicios del 2000 en una muestra
de representatividad nacional en nifios de 6 a 24 meses de

De los nifios evaluados, el 15,5 % present6 valores dédad informa una prevalencia de anemia de 48 ge
hemoglobina menores que 110 g/L, lo que es indicativo decoincide con lo encontrado en el presente estudio para los

" hierro.

DISCUSION

anemia; de ellos el 0,4 % con anemia seveBd /L), el nifios de la misma edad. Sin embargo, resultados prelimina-
6,7 % con anemia moderada (>80 <100 g/L) y el 8,4 % corfes no publicados de un estudio realizado recientemente en
anemia ligeray 100£109 g/L ). las provincias orientales en este mismo grupo de edad in-

En los nifios hasta 24 meses de edad la frecuencia d®rma una disminucion de la frecuencia de anemia hasta el
anemia fue de 45,7 %, en el grupo de 25 a 48 meses del 9,4 80 % (Reboso J, Jiménez S, Monterrey P, Macias C, Pita G.
y los mayores de 48 meses del 2,1 % con significacion esta“Diagnéstico de la anemia por deficiencia de hierro en ni-
distica de los dosltimos grupos con respectopgmero flos de 6 a 24 mesesy de 6 a 12 afios edad de las provincias
(p =0,0001), todos con predominio de la anemia ligeraorientales. Instituto de Nutricién e Higiene de los Alimen-
(figura). tos, La Habana, 2002).

En el grupo de 24 a 48 meses tuvo lugar una disminu-
cion significativa de la frecuencia de anemia, que se hace
mas ostensible a partir de los 48 meses de edad. Esta dismi-

1Niﬁgs prescolares (% acumulado ) nucién de la frecuencia de anemia segun aumenta la edad,
muestra su caracter leve en el grupo estudiado.

Un estudio no publicado concluido a finales del 2002
con el objetivo de evaluar los cambios que ocurren en el

90+
80+

70+ estado nutricional de hierro a partir del consumo de purés
60— de frutas, fortificados con hierro y acido ascorbico en nifios
50 hasta 35 meses de edad (Gay J, Reboso J, Cabrera A,

Hernandez M, Sanchez M. Prevencion de la carencia de
hierro en nifios en edad prescolar mediante la fortificacion
de alimentos. Instituto de Nutricion e Higiene de los Ali-
mentos. La Habana, 2002) informa una disminucion de la
anemia a partir de esta edad, lo que coincide también con un
incremento significativo de las reservas de hierro.

A medida que progresa la deficiencia de hierro, los
hematies se hacen de menor tamafio que los normales y su
contenido de hemoglobina disminuye. Esta microcitosis de
los hematies es cuantificada por la determinacién del ¥CM.
FIG. Frecuencia acumulada de Hemoglobina segin edad de Entre las anemias nutricionales, los valores bajos de
los nifios. VCM son caracteristicos de la ferropénica, mientras que los
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valores altos de VCM son caracteristicos de la deficienciahabitual en el segundo trimestre de vida, no cubre la nece-
de vitamina B, o folato; aunque en el intervalo de valores sidad de hierro absorbidé: Sin embargo, la disminucion
normales pueden encontrarse también individuos con esge |3 frecuencia de anemia en nifios de 24 a 57 meses de

101 H 101 14 1 . .,
tas deficiencias nutricionalés:* En este estudio no se oy hallados en este estudio, en relacién con los resulta-
detectaron valores de VCM caracteristicos de deficiencia

e 0 o : Idos obtenidos en afios anteriores, hace pensar que la inte-
de acido folico, lo que coincide con resultados obtenidos a . . .
evaluar los niveles de acido félico en nifios cubanos de 2 gramgn de las acciones del Pr.ograma l\{aqongl paralla Pre-
4 afios de eda@ddonde ningun individuo presentd valores Venciony Control de la Anemia y la Deficiencia de Hierro
deficitarios de este indicador. estéa favoreciendo la disminucion de la frecuencia de ane-
Estudios realizados en el pais informan que la miaen este grupo de edad, uno de los de mayor prevalencia
biodisponibilidad estimada de hierro en la dieta promedioen el pais.

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 60.0T
automatic hematology counter. Of the total of evaluated children, 15.5 % had hemoglobin values under
110 g/L, which 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/therapeuticuse; CHILD PRESCHOOL; ANEMIA/prevention & control; ANEMIA, IRON-DEFICIENCY/
/prevention & control.
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