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Nuevo punto de corte de hemoglobina propuesto por 
la Organización Mundial de la Salud: su impacto en la 
prevalencia de anemia en menores de 2 años

RESUMEN 
Objetivo. Comparar prevalencia y gravedad de la anemia según puntos de corte OMS 2011 y OMS 2024. 
Población y métodos. Estudio de corte transversal retrospectivo. Se analizaron datos de hemoglobina de 
niños de 6 a 24 meses que realizaron sus controles durante 2017-2024. Se establecieron las prevalencias 
y gravedad de la anemia en todos los niños, y según grupo de edad y sexo. 
Resultados. Se incluyeron 1843 niños; el 47,7 % fueron niñas. Las prevalencias de anemia fueron 
el 46,9 % (OMS 2011) y el 25,8 % (OMS 2024); resultaron mayores en el grupo de 6-12 meses y sin 
diferencias según sexo. Ningún niño presentó anemia grave. 
Conclusión. A pesar de la disminución del nuevo punto de corte, la anemia continúa siendo un problema 
importante de salud pública que afecta a 1 de cada 4 niños de 6 a 24 meses de nuestra región que 
accedieron al sistema público de salud. La mayoría de los casos fueron anemias leves. 
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INTRODUCCIÓN
La anemia constituye un problema de salud 

pública que afecta particularmente a países 
de bajos y medianos ingresos con importantes 
consecuencias adversas para la salud. Aunque 
hay contribuciones importantes debido a otras 
causas, la deficiencia de hierro es la causa 
dominante (60 %) a nivel mundial.1

En el año 2021, se estimó que la anemia 
afectaba a 1,92 billones de personas, que 
corresponde al 24,3 % de la población mundial. 
Aunque puede ocurrir a todas las edades, los 
niños menores de 5 años y las mujeres en 
edad fértil, en particular durante la gestación, 
constituyen los grupos más vulnerables: son 
anémicos el 41,4 % de los niños en edad 
preescolar y el 33,7 % de las mujeres en edad 
fértil.2 En Argentina, la anemia es un problema 
de larga data que continúa siendo importante 
en niños de corta edad. La primera Encuesta 
Nacional de Nutrición y Salud (ENNYS) informó 
que el 34,1 % de los niños menores de 2 años 
y el 50,8 % de los lactantes de 6 a 9 meses 
presentaban anemia,3 lo que coincide con otros 
estudios más recientes realizados en la región.4-7

Las manifestaciones clínicas de la anemia 
son inespecíficas y poco evidentes, sobre todo 
en las anemias leves-moderadas, que son las 
más frecuentes en pediatría. La concentración de 
hemoglobina (Hb) es el indicador utilizado para 
establecer el diagnóstico de anemia. Los puntos 
de corte son diferentes en función de la edad, el 
sexo y las etapas del ciclo de vida.1 

A nivel poblacional, el punto de corte utilizado 
para establecer el diagnóstico de anemia tiene 
implicancias importantes en las estrategias 
de intervención que deben desarrollarse para 
su prevención. Utilizar un punto de corte bajo 
podría resultar en la no prescripción de hierro 
con consecuencias negativas en la salud infantil 
a corto y largo plazo, mientras que un punto de 
corte alto podría conducir a la sobre indicación 
de hierro, lo que no solo podría causar efectos 
adversos, sino también el uso injustificado de 
recursos del sistema de salud.8

El consenso sobre los puntos de corte de Hb 
por debajo de los cuales se define la presencia 
de anemia y su gravedad se ha ido modificando.9 
En 2024, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) publicó una nueva guía sobre los puntos 
de corte para definir anemia10 que actualiza 
recomendaciones anteriores, tomando como 
referencia poblaciones de individuos sanos, 

análisis de datos de encuestas nacionales y 
revisiones sistemáticas utilizando la metodología 
GRADE (Grad ing  o f  Recommendat ions 
Assessment Development and Evaluation). 

Describir los cambios en la prevalencia de la 
anemia con el nuevo punto de corte propuesto es 
importante no solo para establecer la gravedad de 
la problemática, sino también las intervenciones 
más adecuadas destinadas a su prevención 
y resolución. El objetivo de este estudio fue 
comparar la prevalencia y gravedad de la anemia 
en niños de 6 a 24 meses según los puntos de 
corte establecidos por la OMS en 2011 y en 2024.

POBLACIÓN Y MÉTODOS 
Se llevó adelante un estudio retrospectivo de 

corte transversal analítico. Se incluyeron datos 
de Hb de niños entre 6 y 24 meses que realizaron 
sus controles en el Observatorio de Salud 
del Instituto de Desarrollo e Investigaciones 
Pediátricas del Hospital Interzonal de Agudos 
Especializado en Pediatría (HIAEP) Sor María 
Ludovica de La Plata durante el período 2017-
2024. El tamizaje de anemia forma parte, en 
nuestra institución, del control habitual a los 
6 meses de edad; no obstante, si no se realizó 
en ese momento, se solicita hasta los 24 meses. 

Las prevalencias y gravedad de la anemia se 
establecieron tomando los puntos de corte de Hb 
establecidos por la OMS en 20119 y en 202410. 
Estos fueron en 2011: anemia leve si la Hb 
estaba entre 10 y 10,9 g/dL, anemia moderada 
si la Hb estaba entre 7 y 9,9 g/dL. Para 2024: 
anemia leve si Hb entre 9,5 y 10, 4 g/dL, anemia 
moderada si Hb entre 7 y 9,4 g/dL. En ambos 
casos se consideró anemia grave si la Hb era 
menor a 7 g/dL.

Los datos fueron obtenidos de la base de 
datos del laboratorio del IDIP. 

El análisis se realizó mediante el software 
R versión 4.3.1.  La Hb se informó como 
media ± desviación estándar y la edad, como 
mediana (Q1-Q3), debido a su distribución no 
paramétrica. El sexo y la gravedad de la anemia 
se informaron como frecuencia y porcentaje. Se 
construyeron los histogramas de frecuencias para 
la distribución de Hb. 

Para la comparación de prevalencias según 
grupo de edad (6-12 meses y >12 meses) y 
según sexo, se utilizó la prueba de chi-cuadrado 
y, para la comparación de medias de Hb, la 
prueba de Student. Se consideró significativo un 
valor de p <0,05. 
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Aspectos éticos
El proyecto fue aprobado por el Comité 

Institucional de Revisión de Protocolos de 
Investigación (CIRPI) del HIAEP Sor María 
Ludovica de La Plata (fecha de aprobación: 
13/2/2025).

RESULTADOS 
Se incluyeron datos de 1843 niños, el 47,7 % 

de sexo femenino. La mediana de edad fue 6,74 
(6,12-12,07) meses; el 74,4 % fueron niños de 6 a 
12 meses. El 46,8 % (862) de los hogares tenían 
necesidades básicas insatisfechas. El 32,4 % 
(597) de las madres y el 30,6% (564) de los 
padres habían finalizado la escuela secundaria.

Las prevalencias de anemia fueron el 46,9 % 
y el 25,8 % según puntos de corte OMS 2011 y 
2024 respectivamente. 

Con ambos puntos de corte,  el  mayor 
porcentaje correspondió a anemia leve (el 76,3 % 
en 2011 y el 82,2 % en 2024). Ningún niño 
presentó anemia grave.

Las prevalencias de anemia según grupo 
de edad para ambos cortes fueron mayores en 
el grupo de niños más pequeños: según OMS 
2011, el 49,9 % en los niños de 6-12 meses 
versus el 38,4 % en los >12 meses (p <0,001); 
y según OMS 2024, el 27,1 % versus el 22,1 % 
(p = 0,033). No se observaron diferencias al 
discriminar de acuerdo al sexo de los niños.

El valor medio de Hb fue 11,0 ± 0,9 g/dL. La 
distribución de valores de Hb para el total de los 
niños (A), por grupos de edad (B) y por sexo (C) 
se presenta en la Figura 1. 

Se observaron diferencias significativas al 
separar los niños según grupo de edad (11,0 g/
dL ± 0,9 en el grupo de 6-12 meses versus 11,2 g/
dL ± 1,0 en el grupo de >12 meses, p <0,001) y 
según sexo (femenino: 11,1 g/dL ± 0,9 versus 
masculino 11,1 g/dL ± 0,1, p = 0,047).

DISCUSIÓN 
La prevalencia de anemia con el nuevo 

punto de corte de Hb propuesto por la OMS fue 
sustancialmente inferior en comparación con el 
anterior. De acuerdo con la OMS, la anemia se 
considera un problema de salud pública grave si 
su prevalencia supera el 40 %.1 En el presente 
estudio, la prevalencia de anemia pasó de ser 
un problema grave (46,9 %) a un problema 
moderado (25,8 %). Estos hallazgos coinciden 
con los de un análisis, similar al realizado en 
este trabajo, de datos de una población de niños 
peruanos que reportó una disminución en la 
prevalencia de anemia del 45,4 % al 25,5 %.11 
En relación con la gravedad, se halló que la 
mayoría de los casos fueron anemias leves; 
esta proporción fue mayor con el nuevo punto 
de corte.  

Por otra parte, el análisis con ambos puntos 
de corte mostró que las prevalencias de anemia 
fueron mayores en los niños con edades entre 
6 y 12 meses. En este grupo, la principal causa 
de anemia es la deficiencia de hierro; la tasa 
de crecimiento alta, la lactancia materna y las 
prácticas de alimentación complementarias son 
factores que afectan la rapidez con que se agotan 
los depósitos de hierro con los que cuenta el niño 

Figura 1. Distribución de valores de hemoglobina

A: Total de niños (n = 1843).
B: Según grupos de edad.
C: Según sexo.
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al nacer.12 
Otro factor de riesgo reportado en algunos 

estudios es el sexo masculino. En estudios 
en lactantes,13,14 la media de Hb fue menor en 
varones. En este estudio, si bien ese valor fue 
también estadísticamente menor, la diferencia 
no fue relevante desde el punto de vista clínico.    

Los resultados obtenidos en este trabajo 
evidencian dos aspectos importantes para el 
abordaje de la anemia en la población infantil. 
Por un lado, aun con el nuevo punto de corte más 
bajo, la anemia continúa siendo un problema de 
salud pública en niños menores de 2 años. Por 
otro lado, resulta clara la necesidad de que todos 
los organismos y equipos de salud que trabajan 
en su resolución conozcan los nuevos criterios 
diagnósticos propuestos con el fin de definir las 
estrategias de prevención y tratamiento más 
adecuadas. 

CONCLUSIÓN
A pesar de la disminución del nuevo punto 

de corte, la anemia continúa siendo un problema 
importante de salud pública que afecta a 1 de 
cada 4 menores de 2 años de nuestra región 
que accedieron al sistema público de salud. La 
mayoría de los casos fueron anemias leves. n
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