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Resumen 

Introducción El problema nutricional con más elevada prevalencia en Colombia es la 

anemia y la deficiencia de varios micronutrientes. En niños menores de 5 años de edad, la 

prevalencia de anemia es de 33,2% y de deficiencia de hierro 47,9% (ENSIN 2005), con 

prevalencias más elevadas en el segundo año de vida, algo que ya se ha observado en otras 

poblaciones. Cabe mencionar que la reducción gradual en la prevalencia de deficiencia de 

algunos de los micronutrientes en niños con mayor edad no disminuye su importancia; los 

efectos de la deficiencia de hierro, por ejemplo, sobre el desarrollo de los niños menores de 

2 años son permanentes aun si esta deficiencia se corrige en años posteriores. Objetivo: 

Relacionar la anemia con el estado nutricional en niños de la localidad suroccidente de 

Barranquilla a partir de parámetros hematológicos con el propósito de disminuir la 

incidencia en esta población. Materiales y métodos: Estudio descriptivo de cohorte 

retrospectivo. Se empleó una Población representada por Niños entre 0 - 13 años de edad 

que asistieron a la IPS MIRANO VITAL LTDA de la ciudad de Barranquilla, Colombia. 

Se realizó revisión de historias clínicas a partir de la base de datos de la institución, 

seleccionándose 200 niños que cumplieron con los criterios de inclusión. Resultados: 68% 

se encuentran con hemoglobina normal y 32% presentan una hemoglobina baja. 78% se 

encuentran con un índice de masa corporal disminuida y un 22% presentan un índice de 

masa corporal normal. Cuando se compararon los individuos con bajo peso vs individuos 

con normo peso, se obtuvo un valor p 0, 482 e IC al 95% de 0,39 - 1,57. Conclusiones: No 

existe diferencia estadística significativa entre los individuos que presentan anemia con 

bajo peso y/o peso normal con aquellos individuos que no presentaron anemia con bajo 

peso y/o peso normal, al 95% de confianza. 
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