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ANEMIA NUTRICIONAL EN UN GRUPO DE NINOS
APARENTEMENTE SANOS DE 2 A 4 AfIOS DE EDAD
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RESUMEN

Se realizé un estudio en nifios de Ciudad de La Habana con el objeto de contar con
informacién que pueda servir como linea de base para la evaluacidn ulterior del impacto de
la fortificacién de alimentos infantiles con hierro y otros nutrientes. Se evaluaron 211 nifios
de 22 a 46 meses de edad asistentes a circulos infantiles (guarderias). Se determind la
concentracion de hemoglobina por el método de cianometahemoglobina, ferritina sérica
por un enzimoinmunoensayo y el folato sérico mediante un analizador IMX. E128,4 % de
los nifios present6 valores de hemoglobina menores que 110 g/L, el 41,8 % present6 valores
de ferritina sérica inferiores que 10 pg/L y ningtin nifio tuvo valores deficientes de folato
sérico. Del total de nifios anémicos el 50 % presentd valores deficitarios de ferritina
sérica. Se encontré diferencia significativa entre las medias de hemoglobina en los nifios
con edades de 22 a 35 meses y aquellos con més de 35 meses. El 31 % de los nifios < 35 me-
ses y el 24 % de los mayores de esta edad presentaron anemia. Valores deficientes de
ferritina sérica se hallaron en el 45 % de los nifios <35 meses y el 38 % de los mayores de
estas edades. Los bajos valores de hemoglobina y ferritina sérica en este estudio muestran
que la anemia encontrada esta relacionada con una deficiencia de hierro, pero no de acido
folico.

DeCS: ANEMIAS NUTRICIONALES; ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS; LAC-
TANTE; DEFICIENCIA DE HIERRO.

La deficiencia de hierro constituye el
problema nutricional mas frecuente en
Cuba; alrededor del 50 % de los lactantes
entre 6 y 11 meses de edad y el 30 % de los
nifios de 1 a 3 a son anémicos. El factor
alimentario es fundamental, por consiguiente

se desarrolla el Plan Nacional para la Pre-
vencion y Control de la Deficiencia de Hie-
rro y la Anemia en la Poblacion Cubana.!
La dieta de este grupo de edad en nues-
tro pais suele ser inadecuada en su aporte
de hierro debido, entre otras causas, a que
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la fortificacion industrial de alimentos com-
plementarios recién se inicia en Cuba. A
ello se une la poca accesibilidad de formu-
las lacteas y otros alimentos infantiles for-
tificados con hierro por gran parte de la
poblacidn, lo que hace necesario dirigir ali-
mentos fortificados a este grupo.

Con objeto de contar con informacién
que pueda servir como linea de base para
la evaluacion ulterior del impacto de la for-
tificacién con hierro y otros nutrientes, se
realiz este estudio en nifios del municipio
Centro Habana.

METODOS

Se estudiaron 211 nifios de 22 a 46 me-
ses de edad que asistian a circulos infanti-
les (guarderias).

Previamente al estudio se solicit6 la
aprobacion de las correspondientes autori-
dades de Salud y Educacién. A continua-
cién se informo a los padres sobre los obje-
tivos del estudio, el método a utilizar, y se
les solicit6 su anuencia y colaboracién.

De cada nifio se tomd una muestra de
sangre venosa en ayunas con jeringuillas y
agujas desechables. Se utiliz6 EDTA como
anticoagulante.

La concentracion de hemoglobina (Hb)
se determindé mediante el método de
cianometahemoglobina;? la ferritina sérica
(FS) por un enzimoinmunoensayo (ELISA),
heterogéneo, no competitivo, tipo sandwich
desarrollado por el Instituto de Nutricién y
Tecnologia de los Alimentos de Chile;’ y el
folato por medicién de *yodo por cente-
lleo liquido.

Como criterios de deficiencia se con-
sideraron: Hb < 110 g/L; FS < 10 pg/L;
folato < 3,1 ng/mL.* Los datos se procesa-
ron para presentar los estadigrafos descrip-
tivos (media, desviacion estandar, error
estindar de la media y distribucion por
percentiles). Se compararon las medias por
grupos de edad mediante la prueba t de

32

Student. La correlacion entre variables se
estimé por el coeficiente r de Pearson. Se
trabajé a un nivel de significacién p < 0,05.

RESULTADOS

El 28,4 % de los nifios presenté valo-
res de hemoglobina menores que 110 g/L, lo
que es indicativo de anemia; el 41,8 % del
total de los individuos present6 valores de
ferritina sérica inferiores que 10 pg/L, lo que
se considera como deficitario; ningtin nifio tuvo
valores deficientes de folato sérico.

El 50 % del total de nifios anémicos
present6 valores deficitarios de ferritina
sérica.

Los valores percentilares de hemoglo-
bina muestran simetria alrededor de la
mediana, pero no ocurre asi con los de
ferritina sérica ni los de folato (tabla 1).

TABLA 1. Valores de percentiles de hemoglobina, ferritina sérica y
folato sérico

Percentiles
10 50 90
Hemoglobina (g/L) 102,0 16,5 129,7
Ferritina (ug/L) 43 12,3 29,4
Folato (ng/mL) 50 8,1 13,2

Se encontrd diferencia significativa
entre las medias de hemoglobina en los ni-
fios con edades de 22 a 35 meses y aquellos
con mas de 35 meses (tabla 2). El 31 % de
los nifios con edades < 35 meses y el 24 %
de los mayores de esta edad presentaron
anemia. Valores deficientes de ferritina
sérica se hallaron en el 45 % de los nifios
<35 mesesy en el 38 % de los mayores de
esta edad.

Se hall6 débil correlacion entre los
valores de hemoglobina y ferritina sérica
(r = 0,18) y entre los de hemoglobina y
folato sérico (r = 0,19), ambas significati-
vas parap < 0,05.



TABLA 2. Valores de hemaglobina, ferritina sérica y folato sérico segiin grupos de edad

Edades

(meses) N Media + DE DE p
Hemoglobina <35 ne6 14,2 + 10,9 1,0 0,01
(gl) > 35 95 18,0+ 11,2 11
Ferritina <35 95 14,4 + 11,2 11 0,37
(pglL) > 35 77 16,1+ 12,8 1,5
Folato <35 82 8,6+3,1 0,3 0,41
(ng/mL) > 35 68 90+34 04

DISCUSION favorable que la informada entonces para

este nutriente, sin embargo el consumo de
la mayor parte de los alimentos que aportan
este nutriente en cantidades significativas
tales como carnes, visceras, frutas y vege-
tales puede considerarse mas bajo actual-

Es evidente la alta frecuencia de ane-
mia en el grupo estudiado, la cual se debe
sobre todo a una deficiencia de hierro como
lo indica el que casi la mitad de los nifios

tienen baja o ninguna reserva de este mine-
ral. Estudios realizados en diferentes pro-
vincias del pais revelan apreciables porcen-
tajes de anemia en este grupo de edad, que
se observan, al menos, desde la década de
los 70.5-10

Por otra parte llama la atencion que no
se encontraron valores deficientes de folato
sérico. Un estudio en nifios cubanos de 6 a
19 meses de edad, realizado al final de
los afios 80 hallé una proporcién del 12 %
de los nifios con valores de folato sérico
menor de 5 ng/mL." Pareceria que la situa-
cion alimentaria en nuestro estudio es més

mente. 10-12

Después de la edad de 24 meses, cuan-
do la tasa de crecimiento de los nifios se
enlentece y la dieta se diversifica, la defi-
ciencia de hierro disminuye. En los nifios
con edad mayor de 36 meses, el hierro de la
dieta y el estado de nutricién de hierro sue-
len ser adecuados, como ocurre en otros
paises.

En fin, los bajos valores de hemoglobi-
na y ferritina sérica en este estudio mues-
tran que la anemia encontrada esta relacio-
nada con una deficiencia de hierro, pero no
de acido f6lico.

SUMMARY

A study was conducted among children from Havana City in order to have information that may serve as a base
line for the further evaluation of children’s food fortification with iron and other nutrients. Two hundred and
eleven children aged 22-46 months and attending day care centers were evaluated. The concentration of haemoglobin
was determined by the method of cyanometahaemoglobin, serum ferritin by an enzyme immunoassay and serum
folate by an IMX analyzer. 28.4 % of the children presented values of haemoglobin lower than 110 g/L, 41.8 %
had values of serum ferritin under 10 pg/L and no child had deficient values of serum folate. Fifty per cent of, the
anemic children had inadequate values of serum ferritin. A significant difference was found between the means
of haemoglobin in children aged 22-35 months and those over 35 months. Thirty-one per cent of the children < 35
months and 24 % of those over 35 months had anemia. Deficient values of serum ferritin were found in 45 % of
the children < 35 months and in 38 % of the children over 38 months. The low values of haemoglobin and serum
ferritin detected in this study suggest that the anaemia found is connected with a deficiency of iron but not of folic
acid.

Subject headings: NUTRITIONAL ANEMIAS; EPIDEMIOLOGIC STUDIES; INFANT; IRON
DEFICIENCY.
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