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El bajo consumo de alimentos ricos en hierro y
potenciadores de su absorcion se asocia con anemia

en preescolares cubanos de las
provincias orientales. 2005-2011

Low consumption of iron-containing foods and enhancer
of iron absorption are associated with anemia
in preschool children of the eastern

provinces of Cuba. 2005-2011

ABSTRACT

Anemia in children less than five years of age is the main nutri-
tional problem in Cuba. The aim of this study was to assess the
intake of iron-rich foods (IRF) and of enhancers of iron absorption
(EIA) in children living in the five eastern provinces of Cuba and
its association with anemia in 2005, 2008 and 2011. A food
frequency questionnaire of 6 months and hemoglobin deter-
mination were used. Intake increased in red meat and poultry
(44.2% to 60.4%), eggs (38.7% to 58.6%) and vegetables (47.6%
to 56.2%); decreased in fruit (73.2% to 55.8%) and legumes
(87.7% to 57.7%). The prevalence of anemia in children 6 to 11
months old showed a decrease (62.1% to 44.3%). A reduction in
the prevalence of anemia in infants 12-23 months old was found
in 2008 compared with 2005 and reversed slightly in 2071, a
similar finding was observed in children 2-5 years old. There
was a consistent association of anemia with low intake of eggs,
vegetables and fruits, but and not with low intake of legumes.
Children who attended daycare center ate more iron-rich foods
and enhancers of iron absorption than those who did not. The
group of children younger than 24 months old remains the most
vulnerable group for anemia.

Key words: meals rich in iron, anemia; toddlers; daycare center.

INTRODUCCION

La anemia en los nifios menores de 5 afios constituye el
principal problema nutricional por deficiencia especifica de
hierro y se considera un problema de salud publica en Cuba
(1). Las causas de la anemia pueden ser multifactoriales y a
menudo coincidentes en el tiempo, pero la principal es la
baja ingestion de alimentos con fuentes adecuadas de hierro
en cantidad y calidad; la literatura expone que el 50% de las
causas de anemia resulta de la deficiencia de hierro (2). El
porcentaje de absorcién del hierro no heminico depende del
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efecto simultaneo de los alimentos ingeridos. Los factores
potenciadores aumentan las biodisponibilidad del hierro y
pueden encontrarse principalmente en frutas y verduras (3).
Desde el afio 1987 se han disefiado diferentes intervencio-
nes nutricionales para la prevencion y control de la anemia
por deficiencia de hierro en preescolares, enmarcadas en el
Plan Nacional para la Prevenciéon y Control de la Deficiencia
de Hierro y la Anemia en Cuba (PN) (4), siendo el disefio de
programas de intervencién con alimentos fortificados con
hierro, una de sus principales acciones costo-efectivas evaluada
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internacionalmente (2, 5).

Desde el afio 2002 las cinco provincias orientales son
beneficiarias del Proyecto del gobierno cubano 10032 con el
apoyo financiero 10032 del Programa Mundial de Alimen-
tos (PMA) (6). Ademas, el gobierno cubano ha beneficiado a
grupos priorizados con intervenciones nacionales de distri-
bucién subsidiada de alimentos fortificados mediante la red de
comercio minorista, como son los puré de frutas (compotas)
fortificados con hierro y vitamina C a los nifios de 6 meses a
3 afios y a partir del 2005 la entrega de leche fortificada con
hierro y zinc a los lactantes de todo el pais (1).

En diversos paises de América Latina la evaluacion de los
procedimientos para medir resultados, procesos e impactos son
escasos, y se ha reportado que apenas un 10% de los progra-
mas alimentarios tienen adecuados procesos de evaluacién (7).
Ademds, la evaluacién de los programas de ayuda alimentaria
se centran en el impacto de indicadores antropométricos, y
muy escasamente realizan el andlisis de estado de micronu-
trientes después de la intervencion (7).

El objetivo de este estudio fue estimar el consumo de
alimentos ricos en hierro y potenciadores de su absorcién
en nifios de 6 meses hasta 5 afos de edad, residentes en las
cinco provincias orientales de Cuba en tres afios dentro de una
década y estimar su asociacion con la anemia.

SUJETOS Y METODOS

Se disefié un estudio descriptivo de corte transversal
que incluyé la evaluacion intermedia y final del proyecto del
gobierno cubano asistencia alimentaria 10032 con el apoyo
financiero del Programa Mundial de Alimentos (PMA) y una
evaluacién del proyecto 10589 Apoyo al Plan Nacional para
la Prevencién y Control de la Anemia en las cinco provincias
orientales de Cuba. El estudio se realiz6 en el primer semes-
tre de los afios 2005, 2008 y 2011 en las cinco provincias
orientales de Cuba (Las Tunas, Holguin, Granma, Santiago de
Cuba y Guantanamo).

El universo estuvo conformado por todos los nifios de
seis hasta 59 meses. La muestra se seleccioné teniendo en
cuenta la zona de residencia (urbana o rural) y la asistencia
o no de los nifios al circulo infantil de cada una de las cinco
provincias orientales.

Se planificé el muestreo el afio 2005 que incluyé nifios
y nifias de 4 municipios de cada provincia y de acuerdo con
sus diferencias en zona (urbana y rural), donde se considerd
el municipio capital autorrepresentado. La muestra se calculé
calculada para un nivel de significacién del 5% y una potencia
del 90% para un total de nifios por provincia de 470 y en
la regién de 2350. En cada provincia se seleccionarian 235
nifios de zona urbana y 235 de zona rural. Esta estrategia de
muestreo se utilizé también para el trabajo realizado en 2008
y 2011, lo que permitiria comparar los resultados entre ellos.

Para la seleccién muestral se disefié un muestreo estrati-
ficado por conglomerado polietapico en los grupos poblacio-
nales, donde la inclusién o no del nifio en el Circulo Infantil,
la zona de residencia y la provincia constituyeron los estratos
y los municipios las unidades de primera etapa (UPE), los
consultorios las unidades de segunda etapa (USE) y dentro
de ellos los nifios que constituyeron las unidades de analisis.

Dentro de cada provincia se seleccionaron de forma alea-
toria y con probabilidades proporcionalmente a su tamafio
4 6 5 municipios (aproximadamente el 40% del total), donde
siempre estuvo representado el municipio cabecera por tener
la mayor cantidad de poblacién.

De los municipios seleccionados se tomé aproximada-

mente 20 % de los consultorios del médico de la familia que

los integraban y para lograr que los consultorios se encontraran

dispersos en todo el municipio, se seleccionaron por muestreo
sistemadtico en fases.

Con las condiciones del tamafio muestral y utilizando el
muestreo sistematico en fases, se seleccionaron los nifios de
los consultorios médicos utilizando el listado actualizado de la
campafia de vacunacién antipoliomielitica. En las zonas de los
municipios seleccionados en las que no existia Circulo Infantil,
la poblacién asignada a ésta representé caida de muestra.

Esta estrategia de muestreo se utilizé también para el
trabajo realizado en 2008 y 2011, que permitié comparar los
resultados entre ellos.

La evaluacién de la dieta se realizé mediante una encuesta
retrospectiva de frecuencia de consumo de alimentos ricos en
hierro hemo (alimentos cdrnicos, visceras, productos elabora-
dos con sangre) y no hem (huevo y leguminosas) que abarcaba
el periodo de 6 meses anteriores al estudio. Se evaluaron
los alimentos potenciadores de la absorcién de hierro como
vegetales y frutas con contenidos significativos de vitamina C.

La evaluacién de la frecuencia de consumo fue consi-
derada
*  Nunca / Sino ingirid el alimento durante todo el periodo
®  Poco frecuente / Silo ingirid una vez mes hasta dos veces/

semana

e Frecuente / Silo ingirié = 3 veces/semana
Para el caso especifico del consumo de higado, se con-

sideré una ingestién frecuente el consumo de al menos una

vez por semana por su alto contenido en hierro.

Los alimentos se agruparon posteriormente para su
analisis
e (drnicos: Higado, visceras, morcilla-chorizo, carnes rojas, y

se incluyeron pescado y aves, considerando su aporte como

hierro heminico

e Huevo

e Vegetales: Lechuga, berro, acelga, perejil, espinaca, tomate,
zanahoria, pimiento, quimbombd, habichuela.

®  Frutas: Mandarina, naranja, toronja, frutabomba, guayaba,
mango.

e Leguminosas: Frijoles, lentejas, chicharos.

e Alimentos fortificados: Compota, CSB (cereal consistente
en mezcla de soya y maiz, fortificado con vitaminas y
minerales), cereales para desayuno y pan en 2005.

*  Leche evaporada fortificada sélo en 2008.

®  Pany compotas se evalud individualmente en los afios 2008
y 2071,

La evaluacién del consumo de alimentos se realizé tenien-
do en cuenta que entre 6y 11 meses comienza la alimentacién
complementariay al afio de edad ya debe haberse completado
la introduccién de todos los alimentos.

A cada nifio se le realizé la determinacién de hemoglo-
bina (Hb) mediante HemoCue B-Hemoglobin System (Blood
hemoglobin photometer) con microcubetas con reactivo seco,
utilizando baterias para el funcionamiento del equipo. La pun-
cion fue en el pulpejo del dedo del medio o anular de la mano,
técnica debidamente estandarizada y aprobada para estudios
de campo de evaluacién de prevalencia de anemia, teniendo en
cuenta que son nifios preescolares en Iugares remotos (8-10).
El técnico que llevé a cabo la determinacién fue entrenado y
estandarizado antes de cada etapa del comienzo del trabajo
para minimizar los errores en repetibilidad y se le entregé un
instructivo para el desarrollo del trabajo.

Como puntos de corte para evaluar la anemia en prees-
colares se consideré Hb < 110 g/L.(11)
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ANALISIS ESTADISTICO

Se prepar6 una base de datos de hemoglobina, edad y
asistencia a circulo infantil original en Excel en cada provincia
que fue enviada hacia el Instituto de Nutricién e Higiene de los
Alimentos (INHA). La base de datos de las variables dietéticas
se prepard en el INHA por personal entrenado y estandarizado.

Se evalué la asociacién del consumo de cada uno de
los grupos de alimentos con la anemia y la asistencia o no a
guarderias por chi-cuadrado.

Para la evaluacién de la asociacién de cada una de las
variables con la anemia, se construyeron modelos de regre-
sién logistica en cada afio (Wald backward method). Para el
andlisis de asociacién se agruparon las variables dietéticas
en consumo Nunca+ Poco Frecuente como riesgo teniendo
en cuenta la frecuencia de los resultados. Los resultados se
presentan mediante Razén de Disparidad (OR) e Intervalo de
Confianza al 95% (1C95%)).

Se utilizé el programa SPSS 13.0 para analisis estadistico
de distribucién de frecuencia y regresion logistica.

Bioética

Se tuvieron en cuenta los acuerdos de la Asociacién
Médica Mundial, en la Declaracién de Helsinki sobre los prin-
cipios médicos para las investigaciones médicas en humanos,
cumpliendo con los principios bdsicos establecidos(12). El
proyecto fue aprobado por el Comité de Etica del Instituto
de Nutricién e Higiene de los Alimentos. Se solicité ademés
la autorizacién del Grupo de Pediatria y de la Direccién
Materno-Infantil del Ministerio de Salud Publica, con la
que se discutieron los aspectos éticos de la investigacion y
se solicité consentimiento informado a los padres o tutores
de los nifios. Todo nifio detectado con anemia durante el
estudio fue informado al Area de Salud y tratado por su
médico de familia.

TABLA 1

Porcentaje de preescolares por grupo de edad que consumen frecuentemente los alimentos ricos en hierro
y potenciadores de su absorcidn. Provincias orientales, Cuba.

Alimentos 2005
6a11 meses 12 hasta 59
(%) meses (%)

Higado 0 1.8
Carnes rojas 29.8 291
Aves 38.3 26.3
Pescado 8.5 12.6
Huevos 213 39.4
Lechuga 21 13.4
Tomate 4.3 46.6
Zanahoria 43 11
Pimiento 0 11
Quimbombd 0 2.2
Habichuela 21 3.3
Mandarina 76.6 61.9
Naranja 91.5 66.3
Frutabomba 0 6.3
Guayaba 255 323
Mango 6.4 32.0
Frijoles 915 85.3
Chicharos 811 69.6
Leche evaporada fortificada --- ---
Compota -—- ---
CSB o Fortachdn --- -
Pan* 93.6 89.2
Cereales para desayuno 0 23

2008 2011
6a 11 meses 12 hasta 59 6a11 meses 12 hasta 59

(%) meses (%) (%) meses (%)
1.5 3.7 21 4.9
401 34.5 45.4 38.2
43.0 50.0 47.2 451
5.0 14.0 3.0 12.6
21.2 54.3 21.4 63.2
0.8 8.5 2.6 12.8
17.2 49.8 201 56.8
6.4 41 8.9 3.2
6.9 7.5 3.0 34
53 7.0 5.2 4.6
5.7 8.4 6.9 91
1.5 17.3 7.7 26.7
9.6 31.9 161 36.6
2.6 4.9 6.0 121
5.3 251 13.5 27.3
21.9 451 18.4 37.6
59.6 72.7 43.0 58.0
511 62.2 8.6 15.9
78.2 16.4 --- ---
31.0 21.8%* 22.4 15.9%*

0 0.6 9.4 91
65.9 96.3 69.7 96.7
1.9 1.7 7.3 4.5

* En 2005 se evalud en conjunto pan, compota y CSB
**Compota sélo en los menores de 3 afios.
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RESULTADOS
Se obtuvieron los datos de la dieta de 1285 nifios el afio
2005, 1967 el afio 2008 y 2160 el 2011.
En la tabla 1 se exponen los porcentajes de consumo
frecuente de los alimentos més significativos recogidos en la
encuesta dietética.

Grupo de 6 a 11 meses

En este grupo el consumo frecuente de higado se incre-
menté ligeramente a través de los afios pero no alcanzé el 5%,
sin embargo se observé un incremento del consumo de carnes
rojas y aves, con un detrimento en el consumo de pescado. El
consumo de huevo se mantuvo estable durante todos los afios.

Dentro de los vegetales se observé un incremento en el
consumo de tomate, superior al de la zanahoria y la habichue-
la, comenzéndose a introducir el pimiento y el quimbombé
en la dieta de los nifios. El consumo frecuente de lechuga
resultd inferior al 5% con pequefios cambios fluctuantes en
su porcentaje.

Dentro de las frutas, el afio 2005 se observé un alto con-
sumo de naranja y mandarina que cay6 significativamente en
los afios 2008 y 2011. La cuarta parte de los nifios consumian
guayaba el 2005 y decayé¢ significativamente en los préximos
afios. El consumo de mango se incrementé del 2005 al 2011
pero no se incluyd en la dieta de més del 75% de los lactantes.

El consumo de frijoles y chicharos decreci6 paulatinamen-
te en el periodo analizado. Teniendo en cuenta el consumo
de alimentos fortificados, disefiados y ofertados para esta
poblacién (compota, CSB o Fortachén que es un cereal de
maiz y soya fortificado), se encontré que el andlisis en su
conjunto como pan y otros alimentos fortificados en 2005
fue alta, a expensas principalmente del pan. En el afio 2008
estaba implementada la entrega de leche evaporada fortificada
con hierro y zinc que se ofertaba a todos los lactantes del pais
y se encontré que mds del 75% de la poblacién consumia
este producto. El andlisis de la frecuencia de consumo de los

alimentos individuales a partir de 2008 mostré que el pan
era consumido frecuentemente por mds de las dos terceras
partes de este grupo, el consumo frecuente de compotas sélo
se encontro en la tercera parte de la poblacién. El consumo
frecuente de cereales para el desayuno ofertados en las tiendas
recaudadoras de divisas no alcanzaba al 10% de la poblacién.

Grupo de 12 hasta 59 meses

El consumo de carnes rojas y aves se incrementé también
a través de los afios, manteniéndose el consumo de pescado.
En este grupo se incrementd significativamente el consumo
de huevos. El consumo frecuente de higado se incrementé
ligeramente a través de los afios pero no alcanzé el 5%.

El tomate era el vegetal que era consumido frecuente-
mente por el mayor nimero de los nifios y su consumo se
incrementé durante este periodo. El vegetal mayormente
consumido después es la lechuga no alcanzé el 15% en nin-
guna de las evaluaciones. El porcentaje de nifios que consumié
frecuentemente el resto de los vegetales evaluados fue muy
bajo, con un ligero incremento de ingestién de la habichuela.

Este grupo ingirié frecuentemente naranja, mandarina,
guayaba y mango en 2005, observdndose a partir de esta
fecha un comportamiento similar al descrito en el grupo de
6 a 11 meses.

La leche evaporada fortificada con hierro y zinc estaba
incluida en las dietas médicas de los nifios intolerantes a otras
leches hasta los 3 afos de vida, por lo que encontramos un
bajo porcentaje de nifios que la consumieron el afio 2008.

La ingestién de la compota en los nifios hasta 3 afios
tuvo valores que decrecieron entre 2008 y 2011. El pan era
consumido por la mayor parte de la poblacién infantil y se
incrementé el consumo de cereales para el desayuno en este
grupo, pero no alcanzé 5% de la poblacién estudiada.

Las visceras, morcillas o chorizos, berro, acelga, perejil,
espinaca, lentejas y la toronja fueron raramente consumidas
en la poblacién estudiada.

GRAFICO 1

Frecuencia de consumo de los grupos de alimentos, preescolares de las provincias orientales, Cuba 2005.
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Al agrupar los alimentos para su andlisis, se observé que el
numero de nifios con consumo frecuente de alimentos carnicos
se increment6 gradualmente de 44.2% en el 2005 a 60.4%
en 2011. El porcentaje de nifios con ingestién frecuente de
huevos también se incrementd de 38.7% en 2005 a 58.6% en
2011, asi como los vegetales (47.6% 2005 a 56.2% en 2011).
Se observd un descenso del nimero de nifios con consumo
frecuente de frutas (73.2% en 2005 a 55.8% en 2011) y de

leguminosas (87.7% en 2005 a 57.7% en 2011) (gréficos 1, 2,3).

El resultado del estudio de la prevalencia de anemia,
disminuyé significativamente, en el grupo de 6 a 11 meses de
62.1% en 2005 a 44.3% en 2011 pero contintia consideran-
dose un Problema de Salud Publica Grave para este grupo de
edad. Entre el periodo 2005 a 2008 se observé una disminu-
cién en el grupo de 12 a 23 meses pero después se revierte y
se nota un ligero ascenso, comportamiento similar se expresa

GRAFICO 2

Frecuencia de consumo de los grupos de alimentos, preescolares de las provincias orientales, Cuba 2008.
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GRAFICO 3

Frecuencia de consumo de grupos de alimentos, preescolares de las provincias orientales, Cuba 2011.
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en el grupo de 24 a 59 meses (tabla 2).

El andlisis de asociacién de la anemia con la frecuencia de
consumo por grupos de alimentos mostré asociacién signifi-
cativa con el consumo de alimentos carnicos en el tltimo afio
del estudio. Se encontré consistencia en la asociacién signifi-
cativa de la anemia con el bajo consumo de huevo, vegetales
y frutas en los tres afios estudio; no asi con el consumo de
leguminosas. El bajo consumo de pan se asoci6 significativa-
mente a la anemia en los afios 2008 y 2011 cuando se analizé
independientemente, no asi en el 2005 que se incluyé junto
con la compota, CSB y cereales para desayuno.

La frecuencia de consumo de leche evaporada estuvo
significativamente asociada con la anemia. Sin embargo, en
el grupo de nifios con anemia se registrd el mayor porcentaje
de nifios con consumo frecuente de este alimento (tabla 3).

Los nifios que asistian a guarderia tenian menos riesgo de
padecer anemia que los que no asistian a guarderia. Este factor
protector fue consistente en las tres evaluaciones realizadas
(datos en proceso de publicacién). El andlisis de la ingestion
de alimentos, evaluada de acuerdo a la asistencia a guarderia,
mostré que en el afio 2005 sélo se encontraron diferencias
significativas en la frecuencia de consumo de cdrnicos y huevos.
En los afios 2008 y 2011 se encontrd que en las guarderias un
mayor nimero de nifios consumian frecuentemente carnicos,
huevos, vegetales, frutas, leguminosasy pan, significativamen-
te superior con respecto a los nifios que no asistian a guarderia.
La evaluacién del consumo de leche evaporada mostré que un
menor nimero de nifios la consumian en la guarderia (tabla 4).

En el andlisis por regresién logistica de asociacién de la
anemia de acuerdo al grupo de edad, asistencia a guarderia
e ingestién frecuente de grupos de alimentos, se encontré
que el nifio menor de 24 meses y la no asistencia a guarderia
constituyen un factor de riesgo significativo en los tres afios
de estudio. Al evaluar el efecto de las variables dietéticas, se
encontraron resultados discrepantes de acuerdo con el grupo
de alimento (tabla 5).

El consumo poco frecuente y nunca de vegetales se aso-
Ci6 con la anemia durante los afios 2005 y 2008. De manera
similar ocurrié con las frutas en el afio 2008.

El bajo consumo de huevo se asocié no significativa-
mente con la anemia en los afios 2005 y 2008; alcanzando
significacién el 2011.

El consumo poco frecuente y nunca de las leguminosas el
2005 se asocié con la anemia, sin embargo el 2008 se encontré
un resultado contrario. El andlisis del consumo de alimentos

fortificados el 2005 mostré una asociacion entre la frecuencia
de consumo y la anemia que resulta paradéjico. Al separar
el 2008 y 2011 los alimentos que integraban este grupo, el
posible efecto no aparecié en las variables del modelo final.

DISCUSION

Los nifios menores de 2 afios son el grupo poblacional
de mayor riesgo de anemia por deficiencia de hierro, ya que
los requerimientos de este nutriente son muy elevados y no
siempre la alimentaciéon complementaria los cubre. Esto es
especialmente importante en los nifios entre 6 y 12 meses
y los menores de 6 meses que no reciben lactancia materna
exclusiva (mds del 53 % del total en el pais seglin datos de la
Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados, MICS
por sus siglas en inglés) (13).

La importancia de realizar intervenciones nutricionales
que tengan un impacto real dirigidas a estas edades radica
fundamentalmente en que la anemia en el nifio pequefio
resulta un importante problema de salud por sus efectos ad-
versos en el desarrollo fisico e intelectual (en especial en la
capacidad de aprendizaje) son de largo alcance y no reversibles
aun después de curada la anemia (14).

La informacién sobre el consumo de grupos de alimen-
tos puede utilizarse para investigar patrones alimentarios,
y también para saber cudles son los que predominan en su
consumo (15).

Se reconoce la importancia de evaluar los patrones de
ingestion de consumo de grupos de alimentos ademés de un
nutriente aislado para entender la relacién entre la ingestién
de alimentos y el riesgo de enfermedad (16).

La baja frecuencia de consumo de carnes rojas, aves y
pescado puede deberse por la baja disponibilidad y acceso
para la poblacién que permita cumplir con las recomendacio-
nes nutricionales para este grupo de edad, y por los habitos
y preferencias alimentarias del cubano (17). El bajo consumo
de alimentos fuente de hierro heminico en toda la poblacién
estudiada pudiera explicar la no asociacién encontrada con la
anemia ya que cuando un factor de riesgo se distribuye am-
pliamente en la poblacién es muy dificil explicar su influencia
en la distribucion de la enfermedad (18).

La disminucién brusca del consumo de citricos, parti-
cularmente los bajos consumos encontrados de naranja y
mandarina en los afios 2008 y 2011, corresponde con la dis-
minucién de la produccién en el pais (19). También se produjo
una disminucién en la produccién de tomate y su consumo

TABLA 2

Prevalencia (%) e Intervalo de Confianza de la anemia en preescolares de las provincias orientales. Cuba.

Grupos de edad Afio 2005 (n=2016) Afio 2008 (n=2122) Afo 2011 (n=2204) p X2
% % %

6 a 11 meses 621 501 443 0.000
(56.1-68.7) (45.0-55.2) (38.3-50.3)

12 a 23 meses 53.4 32.7 374 0.000
(48.6-58.2) (28.7-36.7) (33.6-41.2)

24 hasta 59 meses 19.8 12.3 17.0 0.000
(17.7-21.9) (10.5-14.1) (15.0-19.0)

Total 32.5 24.0 26.0 0.000
(30.5-34.5) (22.2-25.8) (24.2-27.8)
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se incrementé en la poblacién, y esto pudiera explicarse,
porque dentro del grupo de los vegetales es preferido por la
poblacién cubana (17).

Es dificil evaluar en estudios epidemiolégicos el efecto
de los moduladores de la absorcién del hierro no heminico en
los marcadores del estado de hierro (hemoglobina y ferritina
sérica) debido a la exactitud del dato para la estimacién de la
calidad de la dieta y las interacciones entre los modificadores
de su absorcién. Los estudios observacionales estan afectados
por diversos factores de confusién como pueden ser enfer-
medades infecciosas o inflamatorias (20). En este estudio, se
encontrd una asociacién de la anemia con el consumo poco
frecuente y nunca de vegetales en los tres afios y el consumo
poco frecuente y nunca de frutas el 2008, manteniendo la
asociacioén al ajustar el efecto de las variables en la regresién

logistica el 2005 y 2008.

Los adultos determinan en gran parte los hdbitos alimen-
tarios de los nifios en las edades estudiadas. La encuesta de
consumo, gustos y preferencias de alimentos llevada a cabo en
2001 en personas de 15 afios y mas muestra que la poblacién
satisface sélo el 64% de las recomendaciones alimentarias
para el hierro. El consumo adecuado de frutas y vegetales fue
reportado sélo el 16.0% y 17.0%, respectivamente de los en-
cuestados y fueron los grupos de alimentos menos consumidos,
en comparacién con las recomendaciones (19).

Los habitos de consumo de alimentos de una poblacién
no cambian en tan poco tiempo. Estos hallazgos correspon-
dencia con muchos de los resultados encontrados y reflejan la
necesidad de una educacién alimentaria y nutricional desde la
mas temprana edad que contribuya a lograr una alimentacién

TABLA 3

Porcentaje de preescolares segtn la frecuencia de consumo de los grupos de alimentos,
de acuerdo a la presencia de anemia. Provincias orientales, Cuba.

Consumo por 2005
grupos de Anemia No P
alimentos Anemia X2
Carnicos
Frecuente (%) 41.0 45.6 0191
Poco frecuente (%) 58.2 541
Nunca (%) 0.8 0.3
Huevos
Frecuente (%) 32.6 41.3 0.002
Poco frecuente (%) 60.2 54.9
Nunca (%) 7.2 3.8
Leguminosas
Frecuente (%) 84.3 891 0.050
Poco frecuente (%) 13.9 9.9
Nunca (%) 1.8 1.0
Vegetales
Frecuente (%) 40.7 50.5 0.006
Poco frecuente (%) 53.3 44.6
Nunca (%) 6.0 4.9
Frutas
Frecuente (%) 71.3 74.0 0.042
Poco frecuente (%) 27.2 25.6
Nunca (%) 1.6 0.3
Pan y otros alimentos fortificados
Frecuente (%) 90.3 87.9 0.312
Poco frecuente (%) 7.9 10.6
Nunca (%) 1.8 1.6
Pan

Frecuente (%)
Poco frecuente (%)
Nunca (%)

Compota
Frecuente (%)
Poco frecuente (%)
Nunca (%)

Leche evaporada
Frecuente (%)
Poco frecuente (%)
Nunca (%)

2008 2011
Anemia No P Anemia No P
Anemia X2 Anemia X2
56.0 60.5 0137 631 59.4 0.021
42.3 38.4 34.9 39.7
1.8 11 2.0 0.9
391 53.0 0.000 481 62.3 0.000
421 37.3 38.9 30.3
18.8 9.7 13.0 7.4
74.4 72.3 0.622 53.5 591 0.000
22.9 251 39.5 37.7
2.7 2.6 7.0 3.2
361 51.6 0.000 50.6 581 0.000
48.3 40.4 32.9 33.9
15.5 8.0 16.5 8.0
51.9 64.4 0.000 63.7 95.4 0.000
459 34.4 30.8 3.2
2.2 1.3 5.6 1.4
87.4 93.5 0.000 91.0 95.4 0.001
4.9 2.9 5.9 3.2
7.8 3.6 31 1.4
26.8 22.2 0.000 19.7 15.6 0.000
59.6 51.8 65.4 61.5
13.6 26.2 15.0 23.0
38.6 22.6 0.0000
7.2 5.0
54.2 72.4

X2 con 2 grados de libertad.
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saludable en nifios, familia en general y educadores (21,22).

En Cuba existen las Guias Alimentarias para nifios hasta 2
afios de edad (23) y para la poblacién cubana mayor de 2 afios
(24), y un Manual de Apoyo de consejeria en alimentacion
y nutricién (21) que permite realizar el trabajo de educacién
en alimentacién y nutricién a los profesionales de la salud.

La disminucién observada el 2008 de la prevalencia de
anemia respecto al 2005 pudiera estar asociada a las acciones
desarrolladas en las provincias orientales dentro del Programa
Materno-Infantil, como la atencién prenatal a la embarazada
dirigida a la disminucién del bajo peso al nacer y la anemia
durante el embarazo, actividades educativas para el incremento
de la lactancia maternay la vigilancia de la anemia indicada en
la puericultura que permite la toma de acciones en los nifios
diagnosticados con anemia (25,26).

Por otra parte, la puesta en marcha de las diferentes
estrategias de fortificacién de alimentos como la fortificacién
de la leche con hierro y zinc (10 mg de hierro y 5 mg de zinc
por cada litro de leche) (27) y la compota fortificada con
hierro y vitamina C no mostraron un efecto en la reduccién
de la anemia, evidencidndose que un factor de riesgo de gran
importancia en el desarrollo de la anemia es la edad del nifio.

A pesar de que la absorcién del hierro no heminico es
baja, los alimentos portadores de este tipo de hierro (huevo
y leguminosas) son un una fuente importante de este mineral
en la dieta de los cubanos, por la frecuencia y cantidad de
consumo (3). Esto explica la asociacion encontrada en los tres
afios de estudio entre el bajo consumo de huevo y desarrollo
de la anemia, siendo el Gnico factor dietético encontrado con
asociacion significativa en la regresion logistica en el 2011.

TABLA 4

Porcentaje de preescolares segtn la frecuencia de consumo de los grupos de alimentos,
de acuerdo a la asistencia a guarderia. Provincias orientales, Cuba.

Consumo por 2005
grupos de Guarderia No P
alimentos guarderia X2
Carnicos
Frecuente (%) 521 42.0 0.0029
Poco frecuente (%) 479 57.4
Nunca (%) 0 0.6
Huevos
Frecuente (%) 45.8 36.7 0.0071
Poco frecuente (%) 50.7 58.0
Nunca (%) 3.5 5.2
Leguminosas
Frecuente (%) 89.2 87.2 0.4379
Poco frecuente (%) 10.5 11.3
Nunca (%) 0.3 1.5
Vegetales
Frecuente (%) 52.8 461 0.0528
Poco frecuente (%) 44 4 48.0
Nunca (%) 2.8 5.9
Frutas
Frecuente (%) 771 721 01073
Poco frecuente (%) 219 27.3
Nunca (%) 1.0 0.6
Pan y otros alimentos fortificados
Frecuente (%) 86.4 89.2 0.2221
Poco frecuente (%) 12.5 9.0
Nunca (%) 1.0 1.8
Pan

Frecuente (%)
Poco frecuente (%)
Nunca (%)

Compota
Frecuente (%)
Poco frecuente (%)
Nunca (%)

Leche evaporada
Frecuente (%)
Poco frecuente (%)
Nunca (%)

Guarderia No P

2008 2011
Guarderia No P

guarderia X2 guarderia  x2

78.2 551 0.0000 69.0 58.4 0.0001
213 43.6 30.8 40.2

0.5 1.4 0.3 1.4

70.2 45.0 0.0000 75.0 549 0.0000
23.4 42.0 21.2 351

6.4 13.0 3.8 10.0

85.6 69.7 0.0000 63.9 56.2  0.0060
13.4 27.3 34.6 39.0

11 3.0 1.5 4.8

66.2 43.8 0.0000 64.8 54.2  0.0002
28.5 455 30.0 344

53 10.8 53 11.4

79.3 573 0.0000 71.8 64.5 0.0066
20.5 40.9 27.5 32.5

0.3 1.8 0.8 3.0

95.5 91.3 0.0101 98.0 93.4 0.0006
1.9 3.7 2.0 4.3

2.7 5.0 0 2.3
23.2 231 0.8528 17.2 16.5 0.9034
56.8 52.9 63.5 62.2

201 24.0 19.3 213

16.2 28.6 0.0000

5.5 5.5

78.3 66.0

%2 con 2 grados de libertad
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La progresiva disminucién del consumo de leguminosas
podria obedecer, a la baja produccién nacional de granos y
al acceso a los mismos (19). El andlisis de la asociacion del
consumo de leguminosas con la anemia mostré resultados
discordantes que pudieran explicarse por la disminucién
brusca en el consumo frecuente y el incremento de consumo
de otros alimentos fuentes de hierro o favorecedores de su
absorcién el 2008 y 2011. Este aspecto necesitaria estudios
cuantitativos posteriores que permitan evaluar con el peso de
este alimento en el andlisis.

Como limitacién en este estudio se encontré que la eva-
luacién del 2005 se realiz6 teniendo en cuenta los alimentos
fortificados en un sélo grupo, obteniéndose resultados con-
trarios al efecto esperado en el andlisis de regresién logistica.
Esto pudiera explicarse porque el nifio que tiene un consumo
frecuente de pan reduce el consumo de otros alimentos ricos

en hierro y potenciadores de su absorcién, sin cubrir los re-
querimientos de hierro. En Chile la baja prevalencia de anemia
encontrada en la poblacién de nifios y mujeres en edad fértil
se explica principalmente por el efecto de la fortificacion de
la harina de panificacion con hierro (28). Al evaluar el peso de
los alimentos individuales en la regresién logistica el 2008 y
2011, desaparece el efecto de estas variables en el desarrollo
de la anemia.

Los porcentajes de quienes consumen grupos de ali-
mentos ricos en micronutrientes se pueden utilizar como
medidas puntuales, para realizar un seguimiento continuado
o para evaluar cambios en la dieta antes y después de una
intervencion (15).

Estudios en América Latina han evaluado el consumo
de alimentos por recordatorio de 24 horas y han encontrado
ingestas inadecuadas de hierro en la dieta, asociadas o no,

TABLA 5

Resultados del dltimo paso de la regresién logistica (backward method) para la asociacién de la anemia en preescolares
con variables dietéticas, grupos de edad y asistencia a guarderia por afio de estudio. Provincias orientales, Cuba.

Variables 2005 n=1266 2008 n=1564 2011 n=2055
p OR 1C95% OR 1C95% p OR 1C95%

Edad (meses)
<24 /324 0.000 5.861 4.353-7.890 0.000 3.724  2.865-4.840 0.000 2.712  2191-3.358
Asistencia a guarderia
No/Si 0.000 2.327 1.608-3.67 0.008 1.754  1159-2.656 0.000 2.642 1.863-3.748
Frecuencia consumo carnes
Nunca+Poco Frecuente/Frecuente

0.053 1316  0.997-1.736
Frecuencia consumo vegetales
Nunca+Poco Frecuente/Frecuente

0.049 1315 1.001-1.729 0.000 1739  1.276-2.372
Frecuencia consumo Frutas

0.024 1.431 1.048-1.956

Frecuencia consumo huevos
Nunca+Poco Frecuente/Frecuente

0.427 1132*  0.827-1.550 0.052 1352  0.988-1.833 0.032 1.264  1.021-1.566
Frecuencia consumo leguminosas
Nunca+Poco Frecuente/Frecuente

0.001 1.941  1.295-2.909 0.000 0.500 0.358-0.698
Frecuencia consumo pan y otros alimentos fortificados
Nunca+Poco Frecuente/Frecuente

0.006 0.518 0.325-0.825
Valor p de Wald del modelo

0.000 0.000 0.000

Variables incluidas en el modelo inicial. Backward method (Wald)
Edad <24 /324 meses

Asistencia a guarderia No/Si

Frecuencia consumo de carnicos Nunca+Poco Frecuente/Frecuente

Frecuencia consumo huevos Nunca+Poco Frecuente/Frecuente *Eliminado en el dltimo paso de andlisis.

Frecuencia consumo leguminosas Nunca+Poco Frecuente/Frecuente
Frecuencia consumo vegetales Nunca+Poco Frecuente/Frecuente
Frecuencia consumo frutas Nunca+Poco Frecuente/Frecuente

Frecuencia consumo pan y otros alimentos fortificados en 2005 Nunca+Poco Frecuente/Frecuente

Frecuencia consumo pan en 2008 y 2011 Nunca+Poco Frecuente/Frecuente
Frecuencia consumo compota 2008 y 2011 Nunca+Poco Frecuente/Frecuente
Frecuencia consumo leche evaporada 2008 Nunca+Poco Frecuente/Frecuente
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con bajos niveles de hemoglobina (29-32).

Uno de los mayores retos de la epidemiologia nutricional
es medir la dieta en un ndmero grande de personas con sufi-
ciente precisién y a la vez, con un costo relativamente bajo,
para relacionar la ingestién de alimentos y nutrientes con
las enfermedades (33). El andlisis de la evaluacién dietética
realizada y su relacién con la anemia ha resultado dificil de
explicar, al no poder profundizar en el aporte especifico de
micronutrientes de los alimentos.

La informacién detallada sobre acceso de alimentos en el
hogar o el consumo alimentario individual requiere de tiempo,
recursos y una alta capacidad técnica para recopilacién de los
datos y su andlisis. La evaluacién de la diversidad alimentaria
es una medida cualitativa de consumo de alimentos y refleja el
acceso de los hogares a una variedad de alimentos, e indirec-
tamente, a la adecuacién de nutrientes de la dieta individual.
Un incremento en la diversidad alimentaria se correlaciona con
una mayor adecuacién nutricional en la dieta (15).

La sensibilidad de la determinacién de hemoglobina
como indicador de deficiencia de hierro es baja, a menudo se
solapan los valores entre los individuos deficientes de hierro
y los individuos sanos. Si bien se acepta que en poblaciones
con alta prevalencia de anemia, la causa fundamental es la
deficiencia de hierro, es fundamental en estos lugares estimarla
mediante otras pruebas bioquimicas (1). Otras deficiencias
nutricionales pueden ser responsables, ademds, de mantener
las elevadas prevalencias de anemia encontradas como las de-
ficiencias de cobalamina, acido félico, vitamina A, riboflavina,
vitamina C, cobre y zinc; y no nutricionales como infeccién e
inflamacién, (34-36).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El bajo consumo de huevos, vegetales y frutas constituye
un factor de riesgo alimentario de desarrollo de la anemia
en los nifios preescolares. Los nifios que asisten a guarderia
consumen alimentos ricos en hierro y potenciadores de su
absorcién con mayor frecuencia que los que no asisten, por
lo que la asistencia a guarderia constituye un factor protector
para la anemia en esta poblacién. Los nifios menores de 24
meses se mantienen como el grupo de mayor vulnerabilidad
para el desarrollo de anemia. Estos resultados sugieren la
necesidad de reforzar las acciones de educacién alimentaria
con el objetivo de lograr en la alimentacién de los preescolares
una correcta combinacion de alimentos para incrementar la
ingestion y biodisponibilidad del hierro.

RESUMEN

La anemia en nifios menores de 5 afios constituye el
principal problema nutricional en Cuba. El objetivo de este
estudio fue estimar el consumo de alimentos ricos en hierroy
potenciadores de su absorcion en nifios residentes en las cinco
provincias orientales de Cuba y la asociacién con la anemia en
los afios 2005, 2008 y 2011. La evaluacidn se realizé mediante
una encuesta de frecuencia de consumo de alimentos en el
periodo de 6 meses anterior a la fecha del estudio y deter-
minacién de hemoglobina mediante HemoCue. El consumo
frecuente entre 2005 a 2011 incrementd en carnicos (44.2% a
60.4%), huevos (38.7% a 58.6%) y vegetales (47.6% a 56.2%);
con un descenso en frutas (73.2% a 55.8%) y leguminosas
(87.7% a 57.7%). La prevalencia de anemia disminuyd en
nifios de 6 a 11 meses de 2005 a 2011 (62.1% a 44.3%). Se
observé disminucién de la anemia en el grupo de 12 a 23
meses en 2008 que revierte ligeramente el 2011, de manera
similar ocurrié en el grupo de 24 a 59 meses. Se encontré

asociacion de la anemia con el bajo consumo de huevo, ve-
getales y frutas; no con el consumo de leguminosas. Los nifios
que asisten a guarderia consumian alimentos ricos en hierroy
potenciadores de su absorcién con mayor frecuencia que los
que no asistian, por lo que la asistencia a guarderia constituye
un factor protector para la anemia en esta poblacién. El grupo
de nifios menores de 24 meses se mantiene como el grupo de
mayor vulnerabilidad para la anemia.

Palabras clave: alimentos ricos en hierro; anemia; prees-
colares; guarderia.
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