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Resumen

Fundamentos: Se realiz6 un estudio transversal en el
segundo semestre del afio 2002 con el objetivo de esti-
mar la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en
nifos de 6 a 24 meses y de 6 a 12 anos de edad residen-
tes en las provincias orientales de Cuba.

Métodos: La muestra estuvo compuesta por 1708 ni-
fios. La concentracién de hemoglobina se determiné por
el método de la cianometahemoglobina, la ferritina sérica
por enzimoinmunoensayo y el retinol sérico por el méto-
do espectrofotométrico de inactivacion ultravioleta de
Bessey.

Resultados: La prevalencia de anemia en los nifios
hasta 2 afos de edad fue del 29,1%. Fue mas frecuen-
te la anemia en nifios de 6 a 12 meses de edad. Segln
las concentraciones de ferritina sérica la prevalencia
de deficiencia de hierro fue del 38,6 %. Para los nifos
de 6 a 12 anos de edad la prevalencia de anemia fue
del 14,6%. Los niveles de vitamina A hallados no es-
tuvieron asociados a la anemia encontrada en nifos
de 6 a 12 afos de edad. Para este grupo, el consumo
de alimentos portadores importantes de hierro hem es
poco frecuente y bastante similar entre las provincias.
El consumo de portadores de hierro no hem es supe-
rior y muy diferente entre las provincias. Se encontrd
una disminucién de la prevalencia de anemia en nifios
de 6 a 24 meses de edad al compararlos con los resul-
tados de finales de 1999 en una muestra de
representatividad nacional.

Conclusiones: Para combatir con efectividad estas defi-
ciencias se hace necesario incrementar la fortificacién de
alimentos dirigidos a estos grupos de edades, activida-
des de educacién nutricional, asi como mejorar los pa-
trones de ingestién de alimentos ricos en hierro.
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Summary

Study Objective: Prevalence of iron deficiency anemia in
children aged 6-24 months and 6-12 years in eastern
provinces of Cuba was estimated by a cross-sectional
study carried out in the second semester of 2002.
Desing: The sample included 1708 children. Hemoglobin
concentration was determined by cyanomethemoglobin
method, serum ferritin by enzymoimmunoassay and
serum retinol by Bessey ultraviolet inactivation
spectrophotometric method.

Results: Prevalence of anemia in children aged 6-24
months was 29,1 %. Anemia was more frequent in
children 6-12 months of age. According to serum ferritin
values, iron deficiency was 38,6 %. Prevalence of ane-
mia was 14,6 % for children 6-12 years of age. Serum
vitamin A values were not associated to anemia in
children 6 to 12 years of age. Intake of foods rich in heme
iron was infrequent; conversely, intake of non heme iron
was much higher. Prevalence of anemia in children 6-24
months of age was lower in this study in comparison with
the result found in a nation-wide representative sample in
1999.

Conclusions: In order to combat iron deficiency it is
necessary to increase the fortification of foods targeted to
these age groups as well as implement nutrition education,
food diversification and other actions aimed at improving
iron dietary patterns, all of them included in the National
Program for the Prevention and Control of Anemia and
Iron Deficiency in Cuba.
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Introduccion

Durante las ultimas décadas la deficiencia de hierro
se ha constituido en el trastorno nutricional més
comun en los paises en desarrollo y es la carencia
nutricional mas extendida en Cuba'.

La mayor prevalencia de la anemia por carencia
de hierro ocurre entre los 6 y 24 meses de edad,
lo que coincide con el crecimiento répido del ce-
rebro y con una explosioén de habilidades cognitivas
y motoras del nifio?. En escolares, la deficiencia
de hierro puede provocar irritabilidad, apatia, facil
fatigabilidad, falta de concentracién mental, po-
bre aprovechamiento escolar, anorexia y aumento
de la susceptibilidad a las infecciones entre otras!s.

En la actualidad se sabe que la deficiencia leve y
moderada de hierro, alin sin anemia, tiene conse-
cuencias funcionales adversas en todas las eda-
des, mientras que durante los dos primeros afos
de vida posiblemente son irreversibles atin con te-
rapia®4.
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Estudios realizados en diferentes provincias del pais
revelan tendencias de altos porcentajes de anemia
en nifos de 6 a 24 meses de edad, que se observan,
al menos, desde la década de los afos 70%!!; aun-
gue se tiene muy poca informacién sobre las cinco
provincias orientales.

El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia
de anemia por deficiencia de hierro en nifios de 6 a
24 meses y de 6 a 12 afios de edad residentes en las
provincias de Las Tunas, Holguin, Granma, Santiago
de Cuba y Guantanamo para utilizarlo como linea de
base para medir el impacto de la asistencia
alimentaria que brindara el Programa Mundial de
Alimentos a estas provincias del oriente del pais.

Materiales y métodos

El estudio finalizd en el primer trimestre del afio
2003. La poblacién objeto de estudio fueron los ni-
fios de 6 a 24 meses y los de 6 a 12 afios de edad.
El Grupo 1 estuvo compuesto por los nifios hasta 24
meses y el Grupo 2 por escolares de 1°. a 6° Gra-
dos. Se escogieron ambos grupos de la poblacion
residente en la zona urbana de la ciudad cabecera
de cada municipio de las cinco provincias orientales,
debido al alto indice de poblacion residente en zonas
urbanas.

Para la seleccién de la muestra se utilizd una combi-
nacion de estrategias de muestreo: En una primera
etapa, para escoger las unidades poblacionales, se
aplicé un esquema de muestreo de conglomerados
estratificados y en la segunda y Ultima etapa, para la
seleccion de los individuos, una estrategia de
muestreo por cuotas. De esta forma se logrd una
mayor eficiencia en el proceso de muestreo en co-
rrespondencia con las condiciones de trabajo y las
caracteristicas del personal que organizé el estudio
en cada provincia.

La regidn oriental se considero dividida en cinco es-
tratos (provincias). En cada provincia los municipios
fueron considerados como conglomerados: EI muni-
cipio en que se encuentra ubicada la capital provin-
cial se consideré como autorepresentado en el estu-
dio, seleccionandose ademas entre el 30 y el 40%
de los restantes municipios con probabilidad propor-
cional al tamafo de su poblacion. En la ciudad cabe-
cera de cada uno de los municipios seleccionados se
escogieron nifios para cubrir cuotas que se asignaron
segln el municipio, grupo de edad y sexo tomando
en cuenta las estructuras poblacionales. A estos cri-
terios de asignacion de cuotas se afadieron para el

grupo de menores de 2 afos de edad, la asistencia o
no a Circulos Infantiles y para el grupo de 6 y mas
anos de edad, el nivel escolar, grado y el régimen
docente (externo o semi-interno).

El total de nifios a evaluar se ajusté siguiendo los
criterios del muestreo probabilistico de forma tal que
en cada provincia se pudiera estimar una proporcion
desconocida (estimada como 50%) con una preci-
sion del 10%, un nivel de confianza del 95% y un
efecto de disefio de 2,1 aunque el efecto de conglo-
meracién, por las condiciones sociales del pais, se
considera que sea mas pequefo. En total se disefi6
evaluar 210 nifios en cada provincia.

De cada nifio se tomdé una muestra de sangre venosa
en ayunas con jeringuillas y agujas desechables. Se
utilizé EDTA como anticoagulante. La concentracién
de hemoglobina (Hb) se determiné para ambos gru-
pos de edad por el método de la cianometahemo-
globina'?.

La determinacion de ferritina sérica!® se realizé a
una submuestra del Grupo 1 seleccionada el azar
dentro de los estratos determinados por los criterios
de asignacion de las cuotas, con el criterio de que la
estructura de las cuotas asignadas fuera reproducida
en la submuestra. Se realizé transformacién
logaritmica de los valores de ferritina sérica.

A los nifios de 6 a 12 afios se les determind el retinol
sérico por el método espectrofotométrico de
inactivacién ultravioleta de Bessey, modificado y uti-
lizado en Guatemala para medir el impacto de la
fortificacion del aztcar!. Debido a la poca sensibili-
dad de este método, las muestras con valores infe-
riores a 0,87 umol/L (25 pg/dl) fueron comprobadas
por el método de HPLC®S.

Como criterios de deficiencia se consideré Hb < 110
g/L para el grupo de 6 a 24 meses de edad y <120
g/L para el de 6 a 12 afios, FS < 10 ug/L y Retinol
sérico < 0,70umol/L (20ug/dl). Anemia ligera 101
al09 g/l parael Grupo1yde 101 a 119 g/L para
el Grupo 2, anemia moderada 70 a 100 g/L y ane-
mia severa < 70 g/L.

Al Grupo 1 se le realizd una encuesta epidemiolégica
que incluyé datos generales, antecedentes de ane-
mia en la madre y lactancia materna. Mediante en-
trevista personal con la madre se obtuvieron datos
sobre la anemia al inicio del embarazo o durante
éste y lactancia materna exclusiva hasta el cuarto
mes.

Al Grupo 2 se le realizd una encuesta de habitos y
frecuencia de consumo de alimentos que son fuente
de hierro. Se consideréd como ingestién frecuente a
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Tabla 1.
Prevalencia de anemia
por provincias en nifios

de 6 a 24 meses de edad

Tabla 2.
Comportamiento

por provincias

de la severidad

de la anemia en nifios

de 6 a 24 meses de edad

todo alimento consumido 3 6 mas veces a la sema-
na, poco frecuente si su ingestion era al menos una
vez e inferior a 3 veces a la semana y nunca si no
ingiri6 el alimento en los 6 meses que comprende el
periodo de la encuesta. Para el caso especifico de
los higados, se considerd una ingestién frecuente el
consumo de al menos una vez por semana por su
elevado contenido de hierro.

Las bases de datos fueron creadas en FOX BASE y
EXCEL. El procesamiento estadistico de los datos se
realizé en el sistema SPSS 10.

Todas las variables bioquimicas evaluadas fueron trans-
formadas en categbricas utilizando sus puntos de corte
y se construyeron las correspondientes tablas para
describir su comportamiento en las diferentes pro-
vincias. Para evaluar las diferencias se construyeron
intervalos de confianza para las proporciones que fue
analizado conjuntamente con la prueba ji-cuadrado
de homogeneidad. Los datos fueron representados
graficamente utilizando diagramas de tipo box plot y
de barras.

Provincias n Anémicos % IC

Las Tunas 216 74 34,3 28,0 - 41,0
Holguin 216 55 25,5 19,8 - 31,8
Granma 201 43 21,4 159 - 27,7
Stgo de Cuba 208 73 35,1 28,6 - 42,0
Total 841 245 29,1 26,1 - 32,3

p=0,01. IC= Intervalo de confianza del 95%

Provincia Anemia Anemia Normal  Total
moderada ligera
Las Tunas n 13 61 142 216
% 6,0 28,2 65,7
(3,2-10,7) (22,3-34,7) (58,9 - 72,0)
Holguin n 12 43 161 216
% 5,6 19,9 74,5
(29-95) (14,8-259) (682 -80,2)
Granma n 5 38 158 201
% 2,5 18,9 78,6
(08-57) (13,7 -250) 723 -284,1)
Santiago n 25 48 135 208
de Cuba % 12,0 23,1 64,9
(79-17,2) (17,5-29,4) (58,0 - 71,4)
Total n 55 190 596 841
% 6,5 22,6 70,9

(5,0-84) (198-256) (67,7 -74,0)

Las cifras entre paréntesis representan los intervalos de confianza del 95%

Para la realizacién del estudio se cont6 con la ayuda
financiera de la oficina del Programa Mundial de Ali-
mentos en Cuba y del UNICEF. Se solicité la autori-
zacion del Grupo de Pediatria y de la Direccion Ma-
terno-Infantil del Ministerio de Salud Publica y del
Ministerio de Educacion, con los que se discutieron
los aspectos éticos de la investigacion.

Previo al inicio del estudio los investigadores respon-
sables del proyecto en cada provincia se entrevista-
ron con los padres de los nifios seleccionados y se
les explicé el objetivo y las caracteristicas del estu-
dio y se obtuvo su consentimiento por escrito. Todo
nifio con diagndstico de anemia ferripriva fue remiti-
do a su Médico de Familia para ser tratado adecua-
damente.

Resultados

La muestra estuvo compuesta por 841 nifios de 6 a
24 meses de edad (Grupo 1), 425 del sexo mascu-
linoy 416 del sexo femenino; y de 867 nifios de 6 a
12 afos (Grupo 2), 420 varones y 447 hembras.
Por dificultades en la ejecucién de diferentes etapas
de la investigacion se decidié excluir del estudio a la
provincia de Guantanamo e invalidar sus resultados.

La prevalencia de anemia por provincias del Grupo 1
y el intervalo de confianza se presentan en la Tabla
1. Aunque en todas las provincias se encontraron
cifras elevadas de individuos con anemia, existieron
diferencias significativas entre ellas. La prevalencia
de anemia fue mayor en Las Tunas y Santiago de
Cuba; las que coinciden a su vez con el mayor por-
centaje de anemia en la madre al inicio o en algin
trimestre del embarazo. lgual situacién pero a la
inversa ocurrié con la provincia de Holguin.

Al analizar la severidad de la anemia en este Grupo
se encontrd que el mayor porcentaje de nifios pre-
sentd anemia ligera (22,6 %), no obstante en la
provincia de Santiago de Cuba el 12% de los nifios
tuvo valores de anemia moderada (Tabla 2). Ningtn
nino presenté valores de hemoglobina indicativo de
anemia severa. Respecto al sexo se pudo apreciar
que no existié un patrén de preferencia o de efecto
de los sexos en el desarrollo de la anemia (Figura 1)
(p=0,37).

En la Tabla 3 se muestra la prevalencia de anemia
en relacién con la edad. Los nifios con edades com-
prendidas entre 6 a 11 meses presentaron los mayo-
res porcentajes de anemia (42,6 %), con diferen-
cias significativas respecto al grupo de 12 a 24 me-
ses donde esta cifra se redujo préacticamente a la
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mitad (24,3%). El mayor porcentaje de anemia
moderada se desarroll6 en el grupo de 6 a 11 meses
(10%).

Se les realizé la determinacién de ferritina sérica a
391 ninos del Grupo 1. Al valorar el estado de las
reservas de hierro se comprob6 que el 38,6 % de los
nifios y nifas tenian valores de ferritina bajos. Se
encontraron diferencias significativas entre las pro-
vincias siendo las de Holguin y Granma las de mayo-
res prevalencias de deficiencia (Tabla 4).

En el Figura 2 se describe los valores de hemoglobi-
na en relacion con las 2 categorias de valores de FS.
Se puede observar que el percentil 75 de Hb para el
grupo con ferritina < 10 ug/L coincide con el percentil
25 de Hb para el grupo con ferritina > 10 ug/L. El
55,6 % de los nifilos anémicos tienen depletadas sus
reservas de hierro. EI 9,6 % de los nifios con valores
de ferritina superiores a 10 ug/L tienen anemia.

El 66,8% de los nifios estudiados recibié lactancia
materna exclusiva hasta el 4° mes. Al valorar la pre-
sencia de anemia en la madre al inicio o en algln
trimestre del embarazo se encontré que el 23,9%
(IC 21,1-27,0) iniciaron la gestaciéon con anemia y
el 31,2% (IC 28,1-34,5) tuvieron anemia en alglin
trimestre del embarazo. Se destacan los valores ele-
vados de estos indicadores para la provincia Santia-
go de Cuba ( 30,9%) (IC 24,7-37,7) y (55,6%) (IC
48,5-62,4) y los mas bajos para Holguin (14,4%)
(10,0-19,8) y (13,4%) (9,1-18,6) en ambos mo-
mentos. Se encontraron diferencias significativas
entre las provincias (p =0,006). La provincia de Las
Tunas ( 25,1%) (21,5%) y la de Granma (25,6%)
(36,1 %) tuvieron un comportamiento diferente al
de Santiago de Cuba y Holguin pero semejantes en-
tre si.

La prevalencia de anemia para el Grupo 2 fue de
14,6 % con predominio absoluto de la anemia lige-
ra, siendo las provincias con mayor incidencia Holguin
y Las Tunas (Tabla 5).

El mayor porcentaje de anémicos (80%) pertenece
a los nifios que asisten a la escuela con un régimen
externo. Las Tunas es la Unica provincia que repite
para ambos grupos de edades los mayores porcenta-
jes de anemia.

Al evaluar la vitamina A se encontré un 0,7% de
nifios con valores en plasma marginales. No se en-
contraron nifos con valores indicativos de deficien-
cia.

Los habitos y frecuencia de consumo de alimentos
que son fuente de hierro se evalud en 828 nifios de
este grupo. El consumo de alimentos portadores

% Figura 1.

80 Comportamiento

70 — de la anemia segln sexo
60 —
50 —
40 .
30 —

20 T
10 T

0
Nifos Ninas
B Anemia Moderada M Anemia Ligera Normal

Edad Anemia Anemia Normal Tabla 3. )
(meses) Moderada Ligera Prevalencia de anemia

segun grupos de edades

6-11 n 22 (10%) 72 (32,6%) 127 (57,5%)
IC 6,3-47 26,4 - 39,2 50,7 - 64,1

12-24 n 33 (5,3%) 118 (19,0%) 469(75,6%)
Ic 37-74 16,0 - 224 72,1-79,0

Total n 55 (6,5%) 190 (22,6%) 596 (70,9%)
50-84 198 - 25,6 67,7 - 74,0

3]

p=0,0001
IC= Intervalo de confianza del 95%

. S Tabla 4.
Provincia Ferritina sérica Total Comportamiento
< 10 ug/L > 10 ug/L de los valores
Las Tunas n 34 61 95 de ferr /t_/na' serica
% 35.8 64.2 Zor 6provg;lmas en nifnos
e 6 a meses
(26,2 - 46,3) (53,7 -1738) de edad
Holguin n 51 47 98
% 52,0 48,0
(41,7 - 62,3) (37,8 - 58,3)
Granma n 42 58 100
% 42,0 58,0
(32,2 - 52,3) (47,7 - 61,8)
Stgo de Cuba n 24 74 100
% 24,5 75,5
(16,4 - 34,2) (65,8 - 83,6)
Total n 151 240 391
% 38,6 61,4
(33,8 - 438) (56,4 - 66,2)
P=0,01

Los valores entre paréntesis representan los intervalos de confianza del 95%

importantes de hierro hem es poco frecuente y bas-
tante similar entre las provincias. De las visceras, el
28,5% de los nifios consumio higado de res, cerdo o
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Figura 2.

Comportamiento

de los valores

de hemoglobina en relacién
con las 2 categorias

de valores de ferritina
sérica

Tabla 5.

Prevalencia de anemia por
provincias en nifios

de 6 a 12 afios de edad

Figura 3.
Frecuencia de consumo
de visceras

Figura 4.
Frecuencia de consumo
de carnes
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Ferritina a.fs<10
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Provincias N Anémicos %

IC

229
219
210
209
867

38
35
25
29
127

Las Tunas
Holguin
Granma

Stgo de Cuba
Total

16,6
16,0
11,9
13,7
14,6

122 - 227
129-209
89-183
10,4 - 19,1
81-122

p=0,01
IC= Intervalo de confianza del 95%

benll

pollo, el 24,6% molleja y el 6,5% rindn, de ellos el
5% de forma frecuente (Figura 3). Los productos
elaborados a partir de subproductos (sangre y otros)
como la morcilla y el chorizo fueron consumidos de
forma frecuente por el 1,8% de los nifios y nunca lo
consumieron el 70,5%.

Consumieron carnes rojas frecuentemente el 15,6
% de los individuos y en una proporcién menor de 4
veces al mes el 72,7%. En igual situacion estuvo el
consumo de pescado y aves; sblo el 9,3 % y el 8,3
% de los nifios consumieron pescado y aves frecuen-
temente y poco frecuente el 70,4% y el 73,7% res-
pectivamente (Figura 4).

A diferencia de los portadores de hierro hem, el con-
sumo de portadores de hierro no hem como el hue-
vo, vegetales y frijoles fue superior y muy diferente
entre las provincias (Figura 5). Consumieron huevo
frecuentemente el 43% de los nifios, las provincias
con mayor consumo fueron Santiago de Cuba (56,7 %)
y Granma (46,7%).

El 53,1% consumié lechuga y el 34,8 % habichue-
las, con una frecuencia, al menos, de tres veces a la
semana por el 20% de los nifios. Para el berro y la
acelga el consumo fue practicamente nulo; solo el
3% lo consume y de ellos lo hacen frecuentemente
el 1,4%.

El consumo de frijoles fue elevado (88,1%); de ellos
el 40,1%, el 36,7% y el 27% consumié frijoles ne-
gros, colorados y chicharos 3 0o mas veces a la se-
mana, situacion mas favorable respecto al consumo
de lentejas donde sélo el 4,5% lo hace de forma
frecuente. El consumo de pan fue elevado y muy
frecuente, el 94,2% lo hacia diariamente.

Las Tunas Holguin ~ Granma Stgo de Cuba Total
B Higado H Molleja Rifion
Carnes rojas Aves Pescado
Total Total Total
Stgo de Cuba Stgo de Cuba Stgo de Cuba
Granma Granma Granma
Holguin Holguin Holguin
Las Tunas Las Tunas Las Tunas
0 50 100 IO 56 100 IO 5(I) 100
m Nunca m Poco frecuente Frecuente
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Frijoles negros,
Huevos Vegetales colorados y chicharos

Total Total Total

Stgo de Stgo de Stgo de
Cuba Cuba Cuba

Granma Granma Granma

Holguin Holguin Holguin
Las Las Las

Tunas Tunas Tunas

0 50 100 0 50 100 0 50 100
B Nunca B Poco frecuente Frecuente
Discusion tar la literatura para comparar estos valores con es-

Diversos factores socioecondmicos pueden afectar
el estado de nutricién de hierro, como por ejemplo,
mala alimentacion de la madre, destete precoz,
ablactacién incorrecta, la ingestion excesiva de le-
che en detrimento de otros alimentos, un nimero
grande de nifios en un mismo nucleo familiar, padres
desocupados o con bajo ingreso monetario, enfer-
medades diarréicas agudas (EDA) e infecciones res-
piratorias agudas (IRA)617,

Las deficientes reservas de hierro en las madres de
los nifos en estudio al inicio o durante el embarazo,
combinado con una dieta de baja biodisponibilidad
de hierro’?, pueden explicar en parte la alta preva-
lencia de anemia por deficiencia de hierro encontra-
da en los nifios de las provincias orientales. La dieta
de los nifios menores de 2 anos de edad en la mayo-
ria de los paises en desarrollo es inadecuada en su
aporte de hierro, y nuestro pais no es una excepcion.
La fortificacion industrial de alimentos complemen-
tarios en Cuba recién se inicia, y aungue los alimen-
tos fortificados (harina de trigo) estan subvenciona-
dos por el estado, los nifios en estas edades no con-
sumen la cantidad de pan necesaria para lograr el
aporte de hierro calculado por esta via. A ello se une
la baja accesibilidad a formulas infantiles fortificadas
con hierro por gran parte de la poblacion.

Si bien se ha demostrado que la lactancia materna
protege al nifio de desarrollar anemia, esta protec-
cion dura aproximadamente hasta los 6 meses de
edad; posteriormente si el lactante no recibe un aporte
de hierro adicional, desarrolla anemia ferropénica al
igual que el nifio destetado precozmente!®:18,

Los mayores porcentajes de anemia se encontraron
en los nifios entre 6y 11 meses de edad. Al consul-

tudios precedentes en estas provincias sélo encon-
tramos uno muy limitado realizado en 1984 en el
municipio Manzanillo de la provincia Granma que
informa la presencia de anemia en el 42,2% de los
nifos estudiados (Morejon C. Evaluacién nutricional
de nifios preescolares del area de salud “Comandan-
te René Vallejo Ortiz” Municipio Manzanillo. Tesis...
Especialista de | Grado en Nutricién. La Habana.
INHA;1984:p 1-92), siendo mas frecuente en el gru-
po de 1 a 2 afos de edad con un 43,7%.

El periodo de ablactacion o destete, es un periodo
en que el lactante es muy vulnerable desde el punto
de vista nutricional'®. En el segundo semestre de la
vida la biodisponibilidad estimada de hierro en la
dieta promedio habitual del cubano no cubre la ne-
cesidad de hierro absorbido!®.

Las practicas respecto a la alimentacién comple-
mentaria del lactante varian entre las provincias orien-
tales y el resto del pals, lo cual esté relacionado con
diferentes habitos alimentarios, factores culturales y
con la disponibilidad de alimentos. La dieta en esta
regién del pais se caracteriza por el bajo contenido y
baja biodisponibilidad del mineral, debido a la poca
presencia de favorecedores de su absorcidn tales
como las carnes y frutas citricas y la presencia de
inhibidores, representados por fitatos en alimentos
vegetales ademas de polifenoles y taninos provenien-
tes de infusiones diversas. Los factores descritos de-
terminan que los nifios menores de 2 afos sean jun-
to a las embarazadas, los grupos con mas alta pre-
valencia de anemia®°.

Los niveles de ferritina reflejan las reservas de hierro
y tienden a disminuir a valores mas bajos antes que
sea afectada la sintesis de la hemoglobina. La ferritina
es un indicador sensible de deficiencia de hierro,

Figura 5.

Frecuencia de consumo
de huevos, vegetales
y leguminosas
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como lo sugiere los resultados encontrados en el pre-
sente estudio. Sin embargo, la ferritina es una pro-
teina de fase aguda y por lo tanto puede incrementarse
en respuesta a infecciones o estrés, debido a ello la
correlacién entre los niveles bajos de hemoglobina y
ferritina es débil. Los niveles de hemoglobina pue-
den ser influenciados también por otros factores di-
ferentes del hierro tales como la vitamina B, y folico,
por hemoglobinopatias y por enfermedades cronicas?!.
Ello pudiera explicar en parte el 9,6% de nifios con
valores altos de ferritina sérica y valores bajos de
hemoglobina hallados en este estudio. Estos puntos
de corte no tienen un nivel de discriminacion?! y por
lo tanto deben ser tomados con reserva y analizarse
casuisticamente.

A pesar de que las provincias de Holguin y Granma
presentaron los valores mas bajos de prevalencia de
anemia, son a su vez la dos provincias con mayores
porcentajes de deficiencia de ferritina sérica, lo que
hace pensar que la poblacién estudiada, a pesar de
no tener un mayor porcentaje de anemia por defi-
ciencia de hierro manifiesta tiene una reserva resi-
dual de dicho elemento.

La prevalencia de anemia hallada en el grupo de 6 a
12 afios de edad es tres veces inferior a la encontra-
da en el grupo de infantes, debido, entre otros facto-
res a que las necesidades de hierro varian con la
edad. Esta disminucion que ocurre seglin aumenta
la edad muestra el caracter leve de la anemia en el
grupo estudiado.

Del total de anémicos, el mayor porcentaje pertene-
ce al grupo de nifios con régimen docente externo,
lo que pudiera explicarse por la desventaja de estos
sujetos en relacién a los nifios con el régimen
seminterno. Estos Ultimos, ademas de la merienda
escolar, reciben durante los dias efectivos de clase
un almuerzo elaborado en la escuela, que muchas
veces esta reforzado con alimentos cosechados por
los propios estudiantes en los huertos escolares.

Existen mecanismos biolégicamente potenciales por
los cuales la deficiencia de vitamina A puede causar
anemia. Estos mecanismos caen en 3 categorias
generales: modulacién de la eritropoyesis, modula-
cion de la inmunidad en las enfermedades infeccio-
sas y de la anemia que se produce por la infecciéon y
modulacién del metabolismo del hierro?.

La evidencia que la deficiencia de vitamina A causa
anemia a través de la modulacién del metabolismo
del hierro es fuerte y sostenida por observaciones
tanto de estudios en animales de experimentacién
como en humanos??. Se sugiere que en los progra-
mas de evaluacion de la deficiencia de hierro incluir

la determinacién de vitamina A como una medicién
del estudio.

Los valores séricos de vitamina A encontrados no
representan un problema de salud en este grupo es-
tudiado. Debido al bajo porcentaje de individuos con
deficiencias marginales de vitamina A no se encon-
tré que esta pudiera favorecer el desarrollo de ane-
mia.

La causa mas frecuente de anemia por deficiencia
de hierro es el insuficiente aporte de hierro
biolégicamente disponible a partir de la dieta. En la
causalidad de la anemia en Cuba la alimentacion es
uno de los principales factores influyentes!.

Se ha demostrado que la variacion en la
biodisponibilidad del hierro alimentario es, desde el
punto de vista nutricional, mucho mas importante
que el contenido total de hierro de la dieta. Existe
una notable diferencia entre la absorcion del hierro
hem aportado fundamentalmente por la hemoglobi-
nay la mioglobina, de facil absorcién, independiente
de la composicién de la dieta y la del hierro no hem,
proveniente en su mayor parte de alimentos de ori-
gen vegetal y que al encontrarse en forma ionizada,
es influenciado para su absorcién por ligandos dietarios
e intraluminales. El &cido ascorbico y las proteinas
de origen animal favorecen su absorcion?s.

La dieta de la mayor parte del grupo evaluado se
caracteriza por ser pobre y monétona, con predomi-
nio de alimentos béasicos distribuidos a toda la pobla-
cién con precios subsidiados por el sistema de racio-
namiento.

La ingestién de fuentes de hierro facilmente absorbible
COMoO carnes rojas y visceras se consumen con poca
frecuencia por la mayor parte del grupo evaluado; en
igual situacion estan los vegetales de hojas, pues a
pesar del incremento en la oferta de alimentos que
se observa en los Ultimos tres afos, los altos precios
parecen mantener insatisfechas las necesidades
alimentarias de este grupo; a ello se unen inadecua-
dos héabitos alimentarios por un amplio sector de la
poblacion.

El bajo consumo de hierro hem limita las necesida-
des de este nutriente por el organismo, lo cual pue-
de influir en la prevalencia de anemia encontrada. El
consumo de fuentes de hierro no hem como el hue-
vo y frijoles es elevado, pero su biodisponibilidad es
mucho menor.

Otro factor a tener en cuenta es la ingestion de frutas
y otros vegetales portadores de vitamina C que deben
consumirse junto a las comidas donde la presencia de
carnes sea poca o nula, de lo contrario se estaria limi-
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tando la absorcién del hierro no hem. Diferentes estu-
dios realizados en Inglaterra y Norteamérica han de-
mostrado una alta prevalencia de deficiencia de hierro
en poblaciones predominantemente vegetarianas y en
aquellos que siguen dietas macrobidticas?*26. Ellos han
encontrado en esta poblacién alta prevalencia de ane-
mia sobre todo en mujeres y nifios cuando han sido
comparados con la poblacién omnivora.

Practicamente el total de nifios estudiados consume
diariamente una unidad de pan de 80g. La harina de
trigo utilizada para su elaboracion esté fortificada con
45 mg de hierro por kilogramo de harina en forma de
sulfato ferroso anhidro, ademas de contener cantidades
significativas de &cido félico, vitaminas del complejo B
y niacina, lo cual hace que se incremente en un 24% la
ingesta promedio de hierro a la poblacion por esta via.

Al comparar el 29,1% de prevalencia de anemia en
los nifios de 6 a 24 meses de edad del presente
estudio en relacién con el 46% reportado a finales
de 1999 en un estudio efectuado en una muestra de
representatividad nacional?’ se observa una disminu-
cién importante de la anemia por deficiencia de hie-
rro. Para el grupo de 6 a 12 afos de edad el estado
nutricional del hierro es méas favorable pero suscep-
tible de ser mejorado.

Para combatir con efectividad estas deficiencias se
hace necesario incrementar la fortificacién de alimen-
tos dirigidos a estos grupos de edades, actividades de
educacion nutricional mediante consejos y recomen-
daciones a las madres sobre la alimentacién de sus
hijos, asi como mejorar los patrones de ingestion de
alimentos ricos en hierro, todas ellas incluidas dentro
del Programa Nacional para la Prevencion y Control
de la Anemia y la Deficiencia de Hierro en Cuba.
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