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Estimado editor: 

La infancia es una etapa decisiva en el desarrollo de la persona. Durante este período se 

forma la arquitectura del cerebro, hay crecimiento físico y mental y se forjan las bases para 

una vida de calidad en la adultez. Estos procesos requieren nutrición adecuada, tanto en 

cantidad como en calidad.(1) Desgraciadamente, no siempre esto se logra, y los niños crecen 

con deficiencias nutricionales que deterioran su salud y acortan su vida social.  

El desequilibrio resultante entre los requerimientos corporales del niño en crecimiento y el 

aporte exógeno (producto de una dieta de mala calidad) termina generando grados variables 

de anemia y desnutrición, fenómeno cada vez más observado en niños de países en 

desarrollo.(1)  

La anemia y la desnutrición infantil son problemas de salud pública mundial que representan 

un impedimento para que los niños, incluso las comunidades y sociedades desarrollen toda 

su capacidad y potencial. Estas condiciones generan impactos negativos en el desarrollo del 
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país, significan un indicador importante de pobreza intergeneracional y de desigualdad que 

eleva la morbimortalidad a corto, mediano y largo plazo.(2) 

En el mundo, 735 millones de personas viven en condición de subalimentación. En América 

Latina y el Caribe, un 43,2 % de las personas padecen hambre. Haití y Bolivia muestran las 

peores cifras de subalimentación y desnutrición crónica (talla baja para la edad); fenómeno 

que se asocia con situación de pobreza, falta de agua potable y servicios básicos.(3)  

En el continente americano, la prevalencia de desnutrición crónica en niños menores de 5 

años es de un 11,5 %, cifra que redujo su desaceleración en la última década debido a la 

escasez de alimentos, conflictos armados y reducción de los fondos para los programas 

sociales.(3)  

En el Caribe, la inseguridad alimentaria grave afectó a un 28,2 % de la población en 2022, 

lo que representa casi un 17 % del total del continente.(3) Cuba, con la aplicación de 

proyectos de transformación social y el apoyo de organismos internacionales, muestra un 

índice de subalimentación inferior a 2,5 %.(3) Cifra que pudiera incrementarse debido a la 

inflación alimentaria que vive el país a consecuencia del bloqueo económico-comercial y la 

crisis económica generada por la pandemia de COVID-19. 

En las estrategias gubernamentales para el control de la desnutrición crónica y la anemia 

infantil en Cuba destacan: la ayuda económica a familias vulnerables; la fortificación de 

alimentos de alto consumo; la distribución gratuita de suplementos nutricionales a niños y 

gestantes; el control de enfermedades con inmunización y la educación nutricional a escala 

individual y colectiva, a través de los medios audiovisuales y el personal de sanitario.(4) 

Pese a la aplicación de estas estrategias, la prevalencia de anemia en algunas provincias y 

regiones del país es moderadamente alta. En 2014, un estudio nacional realizado en cinco 

provincias del oriente cubano reportó un 26 % de anemia en niños de 6 a 59 meses.(5) En 

2020, el informe del Banco Mundial documentó prevalencia de anemia en niños cubanos 

menores de 5 años de un 18 %.(6)  

Una investigación, realizada en 2021 en la provincia de La Habana, reportó prevalencia de 

anemia del 61 %, asociado con abandono precoz de la lactancia materna (OR: 2,1; IC: 1,9-

2,5) y errores de complementación (OR: 1,5; IC: 1,3-2,4).(7) En 2024, un estudio en 58 niños 

menores de 2 años de la provincia de Granma documentó anemia ligera y desnutrición 

crónica en un 17,2 % asociado con anemia gestacional (67,2 %), abandono de lactancia 

materna (70,7 %) y no suplementación (69,0 %).(8) 
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El Hospital Pediátrico San Miguel del Padrón, en el período 2020-2022, atendió 11 685 

niños menores de 5 años, y encontró el 63,7 % de prevalencia de anemia en este grupo de 

edad (mayoritariamente moderada), cifra que expone un serio problema de salud infantil. 

El resultado encontrado traduce dificultades en el cumplimiento de las indicaciones del 

Programa de Atención Materno-infantil y en el alcance de las actividades de promoción y 

prevención de salud aplicadas para el control de la anemia y la desnutrición en menores de 

cinco años. 

La nutrición de los niños se inicia con la lactancia materna exclusiva durante seis meses, y 

complementada hasta los dos años;(9) proceso que está sujeto a influencias externas 

generadas por la cultura e idiosincrasia familiar, instrucción materna y el poder adquisitivo 

de la familia para la compra de alimentos de calidad.(7) De ahí que toda actividad destinada 

a modificar conductas, actitudes y prácticas (CAP) alimentarias deba centrarse en el hogar, 

y tener enfoque intersectorial.  

Está documentado que la educación de la madre en cuidados generales y alimentación del 

niño puede influir positivamente en la permanencia de la lactancia materna, la calidad de la 

complementación y el reconocimiento de problemas nutricionales y enfermedades en la 

descendencia.(9)  

Educar a la familia sobre las ventajas nutricionales e inmunológicas de la lactancia materna, 

y el consumo de alimentos ricos en hierro debe ser una actividad ordinaria en la consulta de 

puericultura pre- y posnatal. No menos importante es explicar el beneficio de consumir 

suplementos de hierro y vitaminas en las etapas de alta demanda (gestación e infancia).  

A día de hoy, la suplementación a gestantes y niños es una medida defendida 

internacionalmente para la prevención de la anemia.(10,11) Los expertos recomiendan 1-2 

milígramo/kg/día de hierro elemental, sobre todo en aquellos que viven en situación de 

precariedad alimentaria o zonas de alta prevalencia de anemia.(11)  

La administración de hierro en la dieta del lactante garantiza el correcto crecimiento y 

desarrollo, y previene enfermedades futuras como la anemia, la desnutrición y las 

infecciones.(12) Esta indicación es particularmente necesaria en niños pretérmino, bajo peso 

al nacer, hijos de madre con anemia gestacional, lactantes alimentados con leche artificial 

no fortificada, niños que consumen más de 24 onzas de leche de vaca o cabra por día, 

portadores de infecciones crónicas y niños que consumen dieta baja en hierro.(13)  

En Cuba, la producción y distribución de suplementos de hierro y vitaminas no cubre las 

demandas nacionales producto de la crisis financiera generada por el bloqueo económico-

comercial, y con frecuencia no se dispone de preparados de hierro en la red de farmacias del 
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país. Esta situación hace que la suplementación no pueda cumplirse, y los niños aún con una 

dieta balanceada, puedan tener algún grado de deficiencia de hierro. 

Este problema pudiera solventarse con el uso alternativo de productos naturales que utilizan 

hierro animal, y que han demostrado efectividad en términos de costo-beneficio en niños y 

gestantes, y también, aumentando el consumo de alimentos ricos en hierro orgánico (hígado 

y otras vísceras, carne roja magra, embutidos de sangre, yema de huevo, lentejas, frijoles, 

espinaca, vegetales de hoja verde oscuro, berros, semillas de soja y calabaza, etc.). 

La experiencia de uso previo de productos como el NeoTrofin®, NEOTROFINCF®, 

COMBIFER® y la suspensión oral de TROFINVITAL® en la prevención de la anemia en 

embarazadas y niños(14) hace que su prescripción pueda ser una alternativa para el manejo 

de la anemia. El TROFINVITAL®, suspensión a base de sangre bobina, miel y propóleos, 

ha sido utilizado con éxito en lactantes y niños,(15) suele ser bien tolerado en comparación 

con otros preparados de hierro inorgánico y podría ser una opción para la prevención y 

tratamiento de niños con anemia y desnutrición en el actual contexto del país. 

A juicio propio, para solventar las deficiencias de minerales y disminuir la prevalencia de 

anemia y desnutrición descrita en niños cubanos en algunas regiones del país,(7,8) se requiere 

seguir avanzando hacia la transformación de los sistemas agroalimentarios; perfeccionar los 

programas de protección social a familias vulnerables (con acciones integrales, enfoque 

sistémico y multisectorial); priorizar el desarrollo de cadenas de valor sostenible que 

promuevan la nutrición, dinamicen los mercados y el comercio agroalimentario; producir y 

prescribir suplementos nutricionales a grupos vulnerables; y hacer más promoción y 

prevención de salud alimentaria, utilizando los medios audiovisuales disponibles y todos los 

escenarios de la comunidad y el hospital.  

Para el cumplimiento exitoso de la promoción de la salud nutricional, los sanitarios 

(médicos y enfermeros de familia, pediatras de atención primaria y hospital) y facilitadores 

sociales, deben estimular el consumo de preparados de hierro en gestantes y niños; promover 

la lactancia materna, haciendo énfasis en su beneficio nutricional e inmunológico; y divulgar 

los alimentos con alto valor nutricional y ricos en hierro.  

Prevenir la anemia y la desnutrición infantil requiere enfoque sistémico y voluntad 

colectiva, no hacerlo es poner en riesgo la salud de nuestros niños y comprometer el futuro 

de las nuevas generaciones.  
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