
RRReeevvv ...    FFFaaaccc ...    CCCiiieeennnccc ...    SSSaaa llluuuddd   UUUDDDEEESSS   (((BBBuuucccaaarrraaammmaaannngggaaa)))    (((EEEnnn   lll ííí nnneeeaaa)))    –––   VVVooolll ...    111   –––   NNNooo...    222   –––   JJJuuu lll iiiooo ---DDDiii ccc iiieeemmmbbbrrreee    222000111444   –––   ppp...    888777 ---999333...    87#
 

 
Artículo de investigación científica 

 

Evaluación de anemia ferropénica en la primera infancia del Municipio de Sonsón-
Antioquia, 2007. 

 
Evaluation of anemia ferropenica in the first childhood of the Sonsón Municipality-Antioquia, 2007. 

 
Tulia Isabel Castillo Salgado1, Rocío Pérez Escobar2. 

 
Correspondencia: Tulia Isabel Castillo Salgado, Carrera 27 No 30 – 15 piso 2, Bucaramanga, Santander-Colombia. Correo electrónico: 
tulia.castillo@gmail.com. Teléfono: PBX +57 7 6459990. 
Institución donde se realizó la investigación: Universidad de Antioquia, Medellín. 
Fecha de recepción: 3 de Mayo de 2012. Fecha de aceptación: 15 de Mayo de 2013 
 
Resumen 
Objetivo: Determinar la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en niños de la primera infancia del municipio de 
Sonsón – Antioquia, en el año 2007. Metodología: Se realizó un estudio descriptivo transversal en 391 niños de 0 a 84 meses 
de edad del Municipio de Sonsón, Antioquia. Se estudiaron los parámetros de hemoglobina y ferritina sérica utilizando puntos 
de corte de la Organización Mundial de la Salud (OMS). Se calcularon las medidas de frecuencia y de resumen y los intervalos 
de confianza para proporciones y las pruebas de estadística paramétrica y no paramétrica. Resultados: La prevalencia de 
anemia ferropénica fue de 4,3% y la media de ferritina sérica y de hemoglobina para la población del estudio fue de 29,9 
ng/mL y 12,6 g/dL respectivamente. Adicionalmente se halló significancia estadística de la prevalencia de anemia ferropénica 
por grupo de edad (p<0,0001); pero no se encontró significancia estadística de la  prevalencia de anemia con el sexo (p= 
1,0000).  Conclusión: La prevalencia de anemia ferropénica en los niños de la primera infancia del Municipio de Sonsón fue 
baja de acuerdo con los parámetros de hemoglobina y ferritina sérica establecidos por la OMS, hay variación de la anemia 
ferropénica por grupo de edad pero no por sexo. 
 
Palabras clave: Anemia, anemia ferropénica, escolares, ferritina, hemoglobina. (Fuente: DeCS BIREME) 
 
Abstract  
Objective: To determine the frequency of anemia by iron deficiency in the first childhood of the Municipality of Sonsón – 
Antioquia, in 2007. Methods: cross sectional study of 391 children of 0 to 84 the months old, of the Municipality of Sonsón, 
Antioquia. In order to determine the presence of iron-deficiency anemia, we were used the parameters established by the 
World-wide Organization of the Health (WHO) Results: The prevalence of iron-deficiency anemia was of 4.3%, the iron 
deficiency was of 20.9%; the average of ferritin for the population of the study was of 29.9 ng/mL, the average one for the 
hemoglobin was of 12.6 g/dL. Furthermore, statistical differences in the prevalence of anemia were found according to group 
of age (p<0.0001); whereas the prevalence of anemia did not show differences in the analysis in relation to sex (p= 1.0000). 
Conclusion:  For this population the frequency of iron-deficiency anemia in the children of the first childhood was low in 
relation with the parameters of hemoglobin and ferritin established by the WHO, there is variation of the iron-deficiency 
anemia by group of age but not by gender.  
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Introducción 
La anemia es una manifestación de la disminución de la 
masa de eritrocitos y la hemoglobina (1, 2), proteína cuya 
función es la de captar el oxígeno en los pulmones y 
transportarlo por la sangre a los tejidos, capacidad que 
depende de la presión parcial de oxígeno, por ello a grandes 
alturas sobre el nivel del mar un individuo necesitará más 
oxígeno y lo compensa con un aumento de la hemoglobina.  

Es  esta  la  razón  por  la  que  el  Centro  para el Control  y 
Prevención de Enfermedades (CDC) recomienda que se 
realice la corrección de la hemoglobina y el hematocrito 
según la altura sobre el nivel del mar en la que se encuentre 
el individuo (1,3-6).  
 
Una de las principales causas de anemia en la primera 
infancia es la deficiencia de hierro considerada un problema  
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de salud pública, tanto en países desarrollados, como en 
países en vía de desarrollo (7). Según informes de la 
OMS / UNICEF existe  relación directa entre la 
deficiencia de hierro y la anemia ferropénica, siendo los 
grupos más vulnerables,  las mujeres embarazadas y los 
niños en edad escolar con  prevalencias  de 18% y 17%  
respectivamente en países desarrollados. Siguen a estos 
grupos el de mujeres en edad fértil y los adultos mayores, 
ambos con una prevalencia de 12%.  En países en vía de 
desarrollo la prevalencia es más frecuente en adultos 
mayores, con un 51% y a éste lo siguen las mujeres 
embarazadas y los niños escolares,  ambos con  una 
prevalencia de 44% (8, 9). 
 
En la primera infancia, la anemia ferropénica tiene un 
impacto negativo en el desarrollo mental y en el futuro 
desempeño social y cuando se da antes de los dos años 
los niños presentan un desarrollo congnitivo lento y una 
menor capacidad de trabajo en la edad adulta.  Una 
disminución de las reservas de hierro en el momento del 
nacimiento se asocia con el desarrollo temprano de 
anemia en la infancia  y esta reserva es proporcional al 
grado de la  deficiencia en la madre durante la etapa 
gestacional (10). 
 
Ahora, las causas de anemia por deficiencia de hierro se 
relacionan con un bajo aporte de este mineral en la dieta, 
absorción comprometida y sostenida del elemento en el 
tracto gastrointestinal ó pérdida excesiva de sangre por 
diversas vías, y los grupos más afectados por este tipo de 
anemia son aquellos que tienen mayor demanda de 
hierro, a saber, los recién nacidos con altas tasas de 
crecimiento, las mujeres embarazadas y los lactantes con 
bajo contenido de hierro en la dieta o aquellos que tienen 
una alimentación precoz con leche de vaca (11, 12).  Una 
alimentación pobre en nutrientes y escasa en hierro puede 
determinar la presencia de la anemia por deficiencia de 
hierro, causa relevante de morbi-mortalidad infantil en el 
mundo (1, 13-14) y debido por un lado a sus efectos a 
largo plazo y también por elevada frecuencia, se ha 
convertido en un problema de salud pública importante, 
de ahí el valor de su prevención en la niñez (14-16).  
 
Es importante tener en cuenta que la anemia ferropénica 
conocida como la disminución de la concentración de 
hemoglobina en sangre y de hierro en el organismo, se 
presenta únicamente, cuando el agotamiento de las 
reservas de este mineral alcanza un nivel de ferritina 
sérica por debajo de 12 ug/L y genera la eritropoyesis 
deficiente y la  anemia microcítica – hipocrómica (17, 
18). En este sentido la deficiencia de hierro puede 
clasificarse en cuatro estadios i) la depleción de los 
depósitos de hierro caracterizado por una disminución de 
la ferritina sérica, ii) el aporte medular deficiente, que 
determina la disminución del hierro sérico y aumento de 
la capacidad total de fijación del hierro, iii) la anemia 

ferropénica establecida, en la cual no se dispone de hierro 
suficiente para la producción de hemoglobina y da lugar 
a la aparición de anemias microcíticas – hipocrómicas, 
estadio en el que el hierro sérico disminuye, la capacidad 
de la transferrina para unirse al hierro aumenta, al igual 
que el nivel de protoporfirina libre de los glóbulos rojos y 
los niveles de ferritina sérica disminuyen y iv) la anemia 
severa con hemoglobina menor de 10 g/dL (19-24).  
 
Con base en un  informe preliminar de Equidad Social en 
el Departamento de Antioquia y a partir de la 
información del SISBEN, para el año 2003, se concluyó  
que en este Departamento, en los niveles I y II,  habían 
alrededor de 3 millones de personas en condiciones de 
pobreza y de este grupo 1 millón, se encontraba en estado 
de miseria, en otras palabras, un 54,4% de la población es 
pobre y un 19,6% padece de miseria y para completar la 
anemia es mayor en niños y en mujeres gestantes, en 
estos niveles del SISBEN y en el área rural (25). Pese a 
estos hallazgos el Municipio de Sonsón no cuenta con 
datos actualizados que permitan conocer el estado 
nutricional de sus niños y es este marco el que soporta la 
necesidad de determinar la frecuencia de anemia 
ferropénica en los niños de este Municipio, tendiente a 
diseñar campañas educativas orientadas a mejorar la 
nutrición de la madre y el niño y previniendo por ende, la 
aparición de la anemia por deficiencia de hierro y sus 
irreversibles secuelas en el desarrollo cognitivo de la 
población.  
 
Esta realidad en Antioquia llevó a la unión de esfuerzos 
entre la empresa privada y el Estado con el objetivo de 
combatir la pobreza e implementar acciones conjuntas 
que eviten la exclusión social y la desigualdad en las 
diferentes poblaciones. Es así como nace el 
macroproyecto de Alianza de Antioquia por la equidad, 
iniciativa apoyada por la gobernación y varios líderes 
empresariales que buscaba  cambiar las condiciones de 
inequidad en el Departamento, eliminar el hambre 
infantil y lograr cobertura universal en salud con acceso, 
equidad y calidad (25-26). En este macroproyecto se 
articula el estudio tendiente a evaluar la prevalencia de 
anemia por deficiencia de hierro en niños de la primera 
infancia en del municipio de Sonsón. 
 
Materiales y métodos 
Estudio descriptivo transversal en un grupo de niños de la 
primera infancia de Sonsón, Antioquia, con edades entre 
los 0 y 84 meses de edad, provenientes de familias 
desplazadas de los barrios Carmelo, Kennedy, la Calzada 
y los Llanitos. Se realizó muestreo no probabilístico por 
conveniencia y se incluyeron en el estudio todos los 
niños que asistieron a la jornada de salud en el Hospital 
del Municipio durante el período 2007 y que contaron 
con el consentimiento informado firmado por de los 
padres autorizando la toma de la muestra.  A cada niño se 
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le tomaron  las muestras para el hemograma, el cual fue 
procesado en el equipo KX – 21 de la casa comercial 
Roche y para la determinación de la ferritina mediante el 
equipo AXSYM con la técnica MEIA de la casa 
comercial ABBOT. Las muestras se procesaron en los 
Laboratorios clínicos del Hospital del Municipio de 
Sonsón, de la Clínica León XIII y de la Escuela de 
Microbiología,  en la IPS universitaria de la Universidad 
de Antioquía. 
  
La definición de anemia ferropénica se realizó con base 
en los valores de referencia según edad y género 
definidos por la Organización Mundial de la Salud (7), 
hemoglobina < 11 g/dL y ferritina sérica < 12 ug/L.  
 
El análisis estadístico se realizó en el programa Statistical 
Package for the Social Sciences for Windows software 
SPSS versión 17.0, los datos se presentan como mínimos 
y máximos, promedios, desviación estándar, intervalos de 
confianza (IC 95%) y mediana. Para aquellas que no 
cumplían el supuesto de normalidad se empleó la U de 
Mann Whitney para identificar diferencias de promedios 
entre dos grupos (género), para las diferencias de 
promedios entre tres o más grupos (edad) se usó la 
prueba de Kruskal Wallis y para evaluar las diferencias 
de proporciones entre los grupos (género y edad) se 
utilizaron las pruebas de Chi cuadrado y exacta de Fisher. 
El valor de significancia fue un valor de p< 0,05. 
 
En todas las etapas del proyecto se tuvieron presentes los 
principios de la Declaración de Helsinki y la Resolución 
8430 del Ministerio de Salud de Colombia (27). De 
acuerdo con esta Resolución el estudio se determinó 
como una investigación con riesgo mínimo. Prevaleció la 
protección de los derechos y la privacidad de los sujetos 
en estudio. 
 
Resultados 
En el estudio se incluyeron 391 niños con edades entre 
los 0 y 84 meses de edad, de los cuales el 47,1% (184) 
correspondió a mujeres y el 52,9% (207) a hombres. El 
mayor porcentaje de niños se presentó en los grupos de 
edad  superiores a los 24 meses y los comprendidos entre 
los 7 a 24 meses, con un 69,1% y 27,4%, 
respectivamente. Las medias para la edad, la 
hemoglobina y la ferritina sérica fueron de 39 meses, con 
un rango entre 0 y 84 meses, 12,6 g/dL y 29,8 ug/L en su 
orden (Tabla 1).  
 
La prevalencia de anemia fue de 6,6% (26 niños),  
similar entre hombres (53,8%) y mujeres (46,2%),  la 
deficiencia de hierro correspondió a un 19,8% (77 niños);  
y la anemia ferropénica al 4,4% de los niños (17 sujetos),  
de éstos el 52,9% (9) correspondía a hombres y el 47,1% 
a mujeres.  No se evidenció diferencia estadísticamente 

significativa por sexo (Figura 1, 2). 
 
Cuando se comparó el nivel de hemoglobina y de 
ferritina sérica con la edad y con el sexo, se encontraron 
diferencias estadísticas con la edad (valor p=0,000 para 
ambas) pero no con el sexo  (valor p=0,924 y p=0,571 
respectivamente) (Tabla 2, Figura 3-5). 

 
 

Tabla 1. Medidas de resumen de la edad, la hemoglobina y la 
ferritina sérica. 

Variable Media 
±DE Mediana (RIC) (Mínimo - 

Máximo) 

Edad (meses) 39,43 
± 19,65 

38,00 
(24,00 – 59,00) 0 – 84 

Concentración de 
hemoglobina (g/dL) 

12,64 
± 1,16 

12,70 
(12,00 – 13,40) 4,50 – 17,20 

Ferritina sérica 
(ug/L) 

29,82 
± 31,82 

23,25 
(14,59 – 34,90) 0,25 – 382,61 

DE: desviación estándar RIC: rango intercuartílico. 
 
 

Figura 1. Distribución hemoglobina según sexo. 
 

 
 
 

Figura 2. Distribución ferritina sérica según sexo. 
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Tabla 2. Frecuencia de anemia ferropénica según el género y la 
edad. 

Variable 
Anemia Ferropénica X2  

(valor 
p) Anemia n (%) Normal n (%) 

Género    
Masculino 9 (52,9) 197 (53,0) 0,999 Femenino 8 (47,1) 175 (47,0) 

Grupo etario    
< 1mes 0 (0,0) 4 (1,1) 

0,000 

2 meses 0 (0,0) 2 (0,5) 
3 a 5 meses 0 (0,0) 6 (1,6) 
6 meses 0 (0,0) 2 (0,5) 
7 a 24 meses 15 (88,2) 91 (24,5) 
> 24 meses 2 (11,8) 267 (71,8) 

 
 

Figura 3. Distribución de hemoglobina según edad. 

 
 

Figura 4. Distribución de Ferritina sérica según edad. 

 
 
Finalmente, se debe aclarar que el número de sujetos en 
los diferentes grupos etarios limitó los análisis realizados, 
dado que entre los participantes del estudio se registraron 
muy pocos individuos en los grupos con edades iguales o 
inferiores a 6 meses, aspecto que limitó las 
comparaciones bivariadas a las que se hizo alusión en 
párrafos precedentes. 

Figura 5. Frecuencia relativa de anemia ferropénica según el grupo 
etario. 

 
 
Discusión 
Se considera a la anemia por deficiencia de hierro una 
enfermedad de salud pública y de acuerdo con los datos 
establecidos por la OMS la población más vulnerable son 
los niños en edad escolar con un valor de 47%, pero 
también está el grupo  de  mujeres después de la 
menarquía y los casos en los que aumentan los 
requerimientos  de hierro, el embarazo y la lactancia (8).  
La infancia es la etapa más vulnerable, debido al 
aumento de los requerimientos durante el desarrollo y el 
crecimiento y su dificultad para cubrirlos con la dieta, en 
especial en poblaciones menos favorecidas. 
 
En el Municipio de Sonsón la prevalencia de anemia 
ferropénica para los niños de la primera infancia fue baja 
(4,4%), lo que difiere de estudios realizados en Colombia 
y otros países en vía de desarrollo donde la frecuencia 
fue mayor de acuerdo con los valores de referencia de la 
OMS. Es así como en diferentes estudios se han 
encontrado frecuencias de anemia ferropénica superiores 
a las encontradas en los niños de Sonsón; el estudio 
realizado en la zona amazónica del Ecuador encontró que 
un 24,4% de los niños presentaba anemia ferropénica 
(28) y en Costa Rica (29) más del 40% de los niños en 
edad escolar presentaron anemia por deficiencia de 
hierro. Adicionalmente en Turbo municipio de Antioquia 
(30), la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro 
fue de  23,9% en niños de 6 a 59 meses de edad.  
 
En un estudio realizado en el Municipio de Sonsón con 
datos obtenidos en la misma población de niños escolares 
realizado por Henao, se determinó que el 13,2% 
presentaba una anemia microcítica – hipocrómica (31), 
estos resultados pueden corresponder a una anemia por 
deficiencia de hierro, pero es necesaria la 
complementación con pruebas adicionales para confirmar 
la presencia de  anemia ferropénica, ya que esta 
inicialmente es normocítica – normocrómica y puede 
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pasar desapercibida o ser enmascarada por  otras anemias 
que cursan con microcitosis e hipocromia .  
 
Otro estudio determinó que el 12,5% de niños entre los 2 
y 12 años de estrato socioeconómico bajo presentó 
anemia ferropénica (32). Esta información se asemeja a 
los resultados obtenidos en la ciudad de Medellín (33) y 
en la ciudad de Cali (34) donde la prevalencia de anemia 
ferropénica fue de 0,6% y 2% respectivamente. Un 
estudio en niños de 1 a 10 años residentes en poblaciones 
colombianas ubicadas a diferentes niveles sobre el nivel 
del mar se encontró una prevalencia de 1% de anemia 
ferropénica (35).  
 
El porcentaje de niños en el municipio de Sonsón con 
anemia ferropénica fue de 4,4% porcentaje cercano a la 
presencia de anemia que fue de 6,6%, esta tendencia 
también se observó en el estudio de Agudelo y cols. 
realizado en escolares y adolescentes en el que la 
prevalencia de anemia y anemia ferropénica  fue 2,1% y 
5,9% respectivamente (36).   
 
El 19,8% de los niños con reservas de hierro bajas no 
había desarrollado anemia, presentaron una deficiencia 
subclínica de hierro, de no evaluarse las reservas de 
hierro en este grupo, este problema no habría sido 
detectado. La deficiencia en la reserva de hierro fue 
mayor que la presencia de anemia en esta población, lo 
que permite identificar a los niños que sin estar anémicos 
podrían estarlo a corto plazo.  Una disminución en las 
reservas de hierro aún en ausencia de anemia está 
relacionada con retardo en el desarrollo cognoscitivo, 
aprendizaje y conducta del niño, la deficiencia de hierro 
con o sin anemia sigue siendo uno de los trastornos 
nutricionales más frecuentes en la población infantil (37, 
38)  
 
El 78,8% de los niños del Municipio de Sonsón 
presentaba niveles de ferritina sérica normales o 
aumentados lo que puede explicarse por: i) La ferritina 
sérica se puede comportar como un reactante de fase 
aguda, es decir que sus valores pueden aumentarse en 
procesos infecciosos, neoplasias, enfermedad del hígado 
y procesos inflamatorios (39, 40), ii) otra razón es porque 
la población incluida en el estudio hace 
aproximadamente 2 años se encuentra haciendo parte de 
un programa de alimentación a base de bienestarina (una 
mezcla de harina de trigo y soya, alta en calorías, 
enriquecida con proteínas, hierro y algunas vitaminas) la 
pertenencia a un programa de asistencia alimentaria se 
asoció positivamente con los valores de hemoglobina y 
ferritina sérica en esta población. 
 
Este trabajo busca servir como base para el estudio de 
otros factores asociados a la anemia y a la deficiencia de 

hierro en el país, con el fin de contribuir al diagnóstico de 
la anemia ferropénica en escolares y tomar acciones 
preventivas y correctivas en población vulnerable. 
 
Se recomienda realizar nuevos estudios en grupos 
poblacionales más representativos, utilizando los 
parámetros hematológicos establecidos por la OMS para 
evaluar el estado de hierro en niños mediante la 
evaluación de ferritina, hierro y transferrina.  Estudios 
posteriores permitirán evaluar la asociación entre 
alteraciones en el metabolismo del hierro, desnutrición y 
retraso en el desarrollo cognitivo lo cual permitirá 
estimar la magnitud del problema  en nuestra región.  
 
Entre las limitaciones del estudio  se encuentran el sesgo 
temporal inherente a los estudios transversales, las 
asociaciones estadísticas no son causales debido al tipo 
de estudio, y la imposibilidad de generalizar los 
resultados a otros niños o poblaciones debido al tipo de 
muestreo empleado. 
 
Los resultados de esta investigación permiten demostrar 
que para el Municipio de Sonsón y la población 
involucrada en el estudio la anemia ferropénica no 
constituye un problema mayor, toda vez que no se 
encontró  una alta prevalencia de anemia y de anemia 
ferropénica; no obstante  deben establecerse mecanismos 
que ayuden a prevenir la deficiencia de hierro y todos 
aquellos factores que afecten a la población infantil y en 
tanto que a largo plazo pueden convertirse en un 
problema de salud.  
 
No sobra anotar que cada vez que se evalúe el indicador 
hematológico de anemia es necesario determinar el 
estado de las reservas de hierro, mediante pruebas que 
evalúen su estado,  como ferritina sérica, receptores de 
transferrina, porcentaje de saturación de la transferrina y 
la protoporfirina eritrocitaria. 
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