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Rivera Gomez, L. C. y otros- Valores de hemoglobina y de hicrro sérico en una pobla.
cion pedigtrica. Rev Cub Ped 54: 4; 1982,

Fueron estudiades 220 nifios de edades cimprendidas entre un mes de nacido y 14 anos
de edad, los cuales representan’ el 50% de la poblacion menor de un aio y el 10% de
las poblaciones de 1 a 5 y de 6 a 14 anos de edad, del sector 1 del policlinico comuni-
tario "José R. Ledn Acosta” de la Ciudad de Santa Clara, provincia de Villa Clara. A cada
paciente se le realizaron determinaciones de Hb., hematdcrito, constantes corpusculares,
higrrn sérico, conteo de reticulocitos. ldmina peritérica v heces fecales seriados. €1 valor
medio de Hb encontrado fue de 1103 g% en los menares de 1 ano; 12,05 q% en los
ninos de 1 a 5y 1254 g% en los de 6 a 14 afos. El hierro sérico tuve valores medios
de 66,1 meg® en los menores de 1 .ano. 765 meg % en los pacientes de 1 a 5 y
91.35 meg % en los de 6 a 14 anos. Se hizo el diagndstico de anemia ferripriva en e
35 % de los menores de 1 ano y de déficit latente de merro en el 15 % de los mismos.
En los grupos de 1 a 5 y de 6 a 14 afios =e diagnosticd anemia ferripriva en el 104 y
6.8 ", asi como déficit latente de hierro er &1 167 vy 45% de los mismos respectiva
mente. Mo encontramos relacion entre antecedentes del embarazo, parto, peso al nacer
e inicio de la ablactacidn, con la existenciza de anemia en el lactante. No hubao relacion
significativa entre parasitismo intestinal y anemia. Hubo relacion significativa entre con
diciones socioculturales v anemia.

a

INTRODUCCION

Uno de los aspectos fundamentales que se deben tener en cuenta al
realizar la evaluacion nutricional de una poblacion, es la determinacion de
sus parametros hematoldgicos.
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La deficiencia de hierro es una de las mas frecuentes carencias nu-
tricionales especificas y la misma, conjuntamente con la anemia a que da
lugar, constituyen un verdadero problema de salud aun en los paises mas
desarrollados.'*

En el caso especifico del lactante, en el que las posibilidades de pre-
sentar anemia son mayores por la diversidad de factores que pueden ac-
tuar como agentes causales, la deficiencia de hierro merece especial con-
sideracion.

El equilibrio nutricional con relacion a este mineral en el menor de
2 aflos es precario, toda vez que en esta edad intervienen factores, algu-
nos de los cuales no estan presentes en etapas posteriores de la vida, ha-
ciendo de estos nifios un grupo riesgo en lo que a esta afeccion se re-
fiere.”

Sin embargo, a pesar de la importancia de la hemoglobina y el hierro
sérico como indicadores de salud, no es mucha la informacion acerca de
sus valores en nuestros nifios, ni sobre la frecuencia y gravedad de la ane-
mia ferripriva o déficit de hierro en ellos.

La presente comunicacién muestra los resultados del estudio de algu-
nos de los principales parametros hematolégicos de la poblacion de
edad pediétrica de un sector de salud.

MATERIAL ¥ METODO

Este estudio se realizé en el Sector No. 1 del policlinico comunitario
“José R. Leén Acosta" de la ciudad de Santa Clara.

Fue seleccionada una muestra estratificada por grupos de edad, cons-
tituidos por 220 nifios que representan el 50% de la poblacion menor de
1 afio y el 10% de las poblaciones de 1 a 5 y de 6 a 14 respectivamente,
para lo cual se utilizé una tabla de niimeros aleatorios.

Se excluyé el recién nacido por tratarse de un paciente cuya Hb se
comporta de un modo particular, capaz de ocasionar un sesgo a la curva
de valores de la Hb del lactante.

A cada paciente seleccionado se le realizé una visita al hogar, donde
le fue confeccionada una encuesta que recoge datos de identidad, ante-
cedentes perinatales, antecedentes personales de infecciones o sangra-
mientos frecuentes, inicio de ablactacion, escolaridad de los padres, per-
capita familiar, y una evaluacién del estado de la viivenda.

Los antecedentes perinatales y la edad de inicio de la ablactacion
solo se analizaron en los pacientes menores de un ano, en tanto que el
parasitismo intestinal se analizé solamente en los pacientes de 1 a 5
y de 6 a 14 anos.

Evaluamos la escolaridad como mala cuando el nivel vencido fue de
primaria: regular si de secundaria basica y buena si de preuniversitario,
tecnico medio o nivel superior,
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Consideramos el percapita malo cuando estuvo por debajo de 25, regu-
lar entre 25 y 50 y bueno por encima de 50. La vivienda se evalué como
buena, regular o mala de acuerdo con las condiciones de higiene ambiental
y estado del inmueble.

Se utilizé un puntaje sobre tres puntos para los criterios de bueno,
regular y malo, promediandose en cada paciente en particular, evaluiando-
se de este modo las condiciones socioculturales de los mismos.

A cada nifio se le realizaron ademds determinaciones de hemoglobina,
hematécrito, constantes corpusculares, hierro sérico, recuento de reticu-
locitos, lamina periférica y heces fecales seriados.

El criterio de anemia se establecié de acuerdo con los limites inferio-
res de hemoglobina propuestos por la OMS, es decir, el 11 g% para los
nifos de 6 meses a 6 anos y 12 ¢% para los nifos de 6 a 14 afos.' Tam-
bién se tomd la cifra de 11 g% como limite inferior en los pacientes me-
nores de 6 meses. :

Se consideré un paciente deficitario en hierro, cuando la cifra de hie-
rro sérico estuvo por debajo de 60 mcg® utilizando el criterio sostenido
por el Instituto de Hematologia de nuestro pais.’

RESULTADOS

Del total de 220 nifios estudiados, 40 fueron menores de un ano (18,8%
de la muestra), 48 estuvieron entre 1 y 5 afnos (21,8%) y 132 entre 6 y 14
afios (60,0%).

El 53.6% pertenecieron al sexo femenino y el 46.4% al masculino.

Hubo un predominio de los pacientes de piel blanca con un 69.1%
sobre los negros o mestizos que constituyeron el 30.9% del total.

El valor medio de hemoglobina encontrado fue de 11,03 g% en los me-
nores de 1 ano, 12,05 g% en los nifios de 1 a 5 afos y 12,54 g% en los
de 6 a 14 afos.

El hierro sérico tuvo valores medios de 66,1 mcg% en los menores de
un afo, 76,5 mcg% en el grupo de 1 a 5y 91,3 mcg% en el de 6 a 14 anos.

Los valores medios de las constantes corpusculares y el conteo de
reticulocitos aumentaron también progresivamente en relacion con la
edad (cuadro 1).

En los menores de un ano los valores medios de hemoglobina y de hie-
rro sérico fueron mas altos en los primeros 6 meses que en el segundo
semestre de la vida.

Los varones tuvieron cifras de hemoglobina y de hierro sérico ligera-
mente superiores a las ninas en todos los grupos de edad.

En el grupo de menores de un aio predominaron los valores de hemo-
globina entre 9 y 109 g% y entre 11 y 12,9 g% con el 450 y el 425% -
respectivamente.
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CUADRO |

Hb, H. SERICO ¥ CONSTANTES CORPUSCULARES. VALORES MEDIOS
POR GRUPOS DE EDAD

Hb HS VCM HBCM CHCM C.R.

— —— e — —

Edlad X S8 X 8 X 8 X 8 X s X s

—1A 110 125 66,1 293 829 586 282 23 312 124 0.6 04
1-3 121 1.2 6.5 274 849 50 285 1.8 34 14 07 04
6-14 125 09 814 322 863 35 . 294 13 70y 08 04

CUADRO 1l
HEMOGLOBINA. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRUPOS DE EDAD
g 9-109 11-129 13-149 15
Edad MNo. %o Mao. %o No. 4 Mo. W Mo. %
1 40 2 5.0 18 45.0 17 42.5 3 TS — —
1-5 48 1 21 T 14.6 29 69.4 i0 208 1 2.9
6-14 132 - - 9 6.5 75 56,8 A8 364 —

En los grupos de 1 a 5 y de 6 a 14 afios predominaron las cifras de
11 a 129 g% con el 604 y el 56,8 % respectivamente. (cuadro Il).

De acuerdo con los limites inferiores de Hb establecidos por la OMS
se encontraron cifras subnormales de Hb en el 50,0% de los menores de
| afo; el 16,6% de los nifios de 1 a 5 v el 280% de los de 6 a 14 anos
{cuadro 1.

Se observaron cifras de hierro sérico normal en el 50% de los meno-
res de 1 afo; el 72,9% de los nifios de 1 a 5 anos y el 88,6% de los de
G a 14 afos (cuadro IV).

Solo 4 pacientes presentaron hierro sérico inferior a 30 meg®, 3 de
los cuales fueron menores de 1 ano vy el otro del grupo de 1-5 anos.

Es significativo que en los menores de 1 ano tuvimos un 50% de casos
con hierro sérico normal y otro tanto con deficiencia de hierro, mientras
que en los grupos de 1 a 5 y de 6 a 14 afos predominaron ampliamente
las cifras de hierro serico de 60 mecg® o méas con el 729 v el 88,6%
respectivamente.

Al relacionar el hierro sérico con la Hb encontramos que en los meno-
res de un ano, el 30% de los pacientes con anemia presentd hierro sérico
normal, mientras que el 30% de los pacientes sin anemia presento defi-
ciencias de hierro.
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CUADRO Il
CIFRAS SUBNORMALES POR GRUPOS DE EDAD

Edad n Hb Mo. casos Yo

al A a0 il 20 ) 50,0

1-5 48 11 8 16.6

6-14 132 12 37 28,0
CUADRO IV

HIERBO SERICO. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRUPOS DE EDAD

< 30 30-59 == 6
Edad n MNo. casos %o Mo. casos Vo Mo. casos L
1 40 3 7.5 17 42.5 20 50,0
1-5 48 1 2.1 12 250 as 729
G-14 132 — s 15 114 117 aa8.7

En el grupo de 1 a 5 anos, de 8 ninos con Hb inferior a 11 g%, 5 pre-
sentaron deficiencias de hierro, para el 62,5% de los mismos.

En los nifos de 6-14 afos, de 37 nifios con Hb inferior a 12 g%, sdlo
9 presentaron déficit de hierro, para el 24,3% de los mismos, mientras
que 28 (75.7%) presentaron hierro sérico normal. Es de destacar que de
estos 28 nifios con Hb inferior a 12 g% v hierro sérico normal, 26 presen-
taron cifras de Hb entre 11 y 11,9 g% (cuadro V).

En resumen, podemos decir que el 50% de los menores de 1 aio pre-
sentd deficiencia de hierro, diagnosticandose anemia ferripriva en el 35%
de ellos y en el restante 15%, un déficit latente de hierro.

Asimismo se hizo el diagndstico de anemia ferripriva en el 104% de
los nifios de 1 a 5 anos, y de déficit latente de hierro en el 16,7% de los
mMismos.

En el grupo de 6 a 14 anos, la anemia ferripriva y el déficit latente de
hierro se ohservaron en el 68 y el 45% de los mismos respectivamente
{cuadro VI).

La frecuencia relativa de la anemia ferripriva y del déficit latente de
hierro, tuvo tendencia a disminuir con el aumento de la edad. En los me-
nores de 1 ano, la anemia ferripriva predomind en los mayores de 6 me-
ses, y el déficit latente en los menores de esa edad.
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RELACION ENTRE HIERRO SERICO Y HEMOGLOBINA

CUADRO V

Hierro Sérico

< 60 =
Edad HE n MNo. % No. %
Menores 1 afo 11 20 14 70,0 6 30,0
11 20 G 30,0 14 70.0
Subtotal: 40 20 50,0 20 50.0
i a5 anos 11 B 5 62.5 3 375
11 40 8 20,0 32 80.0
Subtotal: 48 13 271 35 729
6 a 14 anos 12 a7 L] 243 28 75.7
12 a5 6 6.3 89 3.7
Subtotal: 132 15 11,4 17 8B8.6

CUADRO VI
DEFICIT DE HIERRO. SU RELACION CON LA PRESENCIA DE AMNEMIA
POR GRUPOS DE EDAD
A. Ferripriva Déficit Lat. Total
Edad n Mo. %y No. %y Mo. %a
6 M i8 4 22.2 3 16.6 T 388
6 M 22 10 45,4 3 13,6 13 59.0
Subtotal 40 14 35.0 6 15.0 20 50,0
(1 n)
1-5 48 3 10.4 8 16,7 13 271
G-14 132 k! 6.8 6 4.5 15 11.4
R.C.P.
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El valor promedio del recuento de reticulocitos no difirié significativa-
mente entre los pacientes con anemia o sin ésta.

No encontramos alteraciones de la lamina peritérica en ningdn pacien-
te con Hb normal, estando, sin embargo, presentes en el 86,8% de los pa-
cientes con anemia.

Llama la atencion que el 100% de los nifios con Hb inferior a 11 g%
presenté alteraciones de la lamina periférica, en tanto que el 92,8% e
los nifios de 6-14 anos con Hb entre 11 y 11,9 g% considerados anémicos
no presentd alteraciones en periferia.

La alteracién mas frecuentemente encontrada fue la anisocitosis, pre-
sente en el 12,7% del total de casos, seguida en orden de frecuencia por
la hipocromia (12,2%).

Otras alteraciones se encontraron con mucha menor frecuencia.

En los nifios menores de 1 afio no encontramos relacion entre los an-
tecedentes de anemia, infecciones o sangramientos durante el embarazo y
la hemoglobina del nifio, asi como tampoco entre la paridad de la madre y el
peso al nacer con la existencia de anemia en el lactante.

Se observd que las lactantes sin anemia tuvieron tendencia a ablacta-
cion mas precoz, pero esto no fue estadisticamente significativo.

El parasitismo intestinal estuvo presente en el 47.7% de los pacien-
tesde 1 a5y 6 a 14 anos, siendo el Trichuris el parasito mas frecuente-
mente encontrado.

No encontramos relacién entre parasitismo intestinal y anemia (cua-
dro VII.

Se recogio el antecedente de sangramiento en el 6,6% de los pacien-
tes con anemia y de infecciones frecuentes en el 22,2% de los mismos,
habiéndose analizado solamente en los grupos de 1 a 5 y 6 a 14 afnos.

Las condiciones socioculturales tuvieron relacion significativa con la
existencia de anemia, siendo la misma mas frecuente entre aquellos ni-
rnos con mas bajo nivel de vida (cuadro VII).

DISCUSION

El valor medio de Hb en nuestros pacientes menores de 1 ano fue de
11,03 g%, Smith® propone la cifra de 11 g% como normal en los 2 prime-
ros anos de la vida, y Woodruff' hace referencia a que las concentraciones
de Hb de 11 g% entre las edades de 6 meses y 3 afos en ambos sexos,
deben considerarse los limites inferiores de la normalidad.

La Hb promedio en los menores de 6 meses fue de 11,41 g%. Paerson’
sefala un valor medio de 12 g% a los 3 meses de edad, y un limite infe-
rior de 9,5 g%, por lo que nuestros resultados son comparables a los de
este autor.

RGP,
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CUADRO VII
RELACION ENTRE PARASITISMO INTESTINAL ¥ ANEMIA

Con pardsito Sin parasito
n Mo, %o Mo, %o
Con anemia ' 45 27 60 18 40
Sin anemia 135 59 437 TG 26.2
Total 180 B6 477 94 52.3
CUADRO VI

RELACION ENTRE CONDICIONES SOCIOCULTURALES ¥ ANEMIA

Buena Regular Mala
n Na. %o Mo, o Mo, T
Con anemia G5 10 154 39 60,0 16 246
Sin anemia 155 52 335 84 54.2 19 123
Total 220 G2 28.2 123 55.9 as 15.9

Svarch® propone valores de 13,3 g% a los 2 meses y 12,4 g% a los
4 meses, cifras algo superiores a las nuestras.

Entre los 6 meses v un ano, el valor medio de Hb encontrado en nues-
tros ninos fue de 10,71 g%. La OMS' establece la cifra de 11 g% como
limite por debajo del cual es probable que aparezca anemia al nivel del
mar en este grupo de edad.

Pearson por su parte,” propone un limite inferior normal de 10,5 g%,
mientras que Svarch® senala valores medios desde 11,6 hasta 125 g% en
este grupo de edad, sin senalar limite inferior.

Vale senalar que el criterio de “"normalidad™ es dificil de establecer,
puesto que en ello intervienen muchos factores y pueden existir variacio-
nes importantes entre las cifras normales.”

Milians'" obtuvo una cifra promedio de Hb de 10,68 g% en ninos de 6
meses a 1 ano, con lo que coinciden nuestros resultados. De la Torre'!
obtuvo un promedio de Hb de 11 g% en este grupo de edad.

El valor medio de Hb encontrzdo en los nifos de 1 a 5 y de 6 a 14 anos
fue de 12,05 y de 12,54 g% respectivamente.

Pearson® sugiere un valor medio de 12 g% entre los 6 meses y 6 anos
de edad, cifra ésta comparable a nuestros, resultados.

R.C.P.
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Svarch® senala un valor medio de 116 g% de 1 a 2 afos y de 11,7 a
12,7 g% entre los 2 y 6 aios.

De la Torre" informa valores medios de 13,99 g% para el sexo mas-
culino y 13,76 g% para el femenino en una poblacién escolar de 12 a 15
anos en Provincia Habana, cifras superiores a las muestras, aunque es
de tener en cuenta que el grupo de edad estudiado no coincide plena--
mente.

Segun el criterio de la OMS, la cifra de hemoglobina de 11 g% seria
el limite inferior normal al nivel 4el mar, para los nifios de 6 meses a 6
anos y 12 g% para los de 6 2 14 afos.’

Los valores medios de Hb de nuestros ninos satisfacen las condicio-
nes de la OMS paar ser considerados como normales.

Encontramos cifras ligeramente mas altas en los varones que en las
hembras en todos los grupos de edad, aunque sin diferencias significa-
tivas,

En el menor de un afio las concentraciones promedios de Fe-S fueron
adecuadas en el primer semestre de la vida, no asi en el nifio mayor de
6 meses en quien el valor medio estuvo por debajo del limite inferior
normal.

En los grupos de 1 a 5 y de 6 a 14 afos, el hierro sérico mostré con-
centraciones promedios normales. El valor medio de hierro sérico aumen-
to progresivamente con la edad de los pacientes.

También con relacion al FE S nuestros resultados son comparables a
los obtenidos por De la Torre” De acuerdo con todo lo antes expuesto,
podemos inferir que el estado nutricional promedio de la poblacién pe-
diatrica del sector de salud estudiado, con relacion a estos principales
parametros hematicos es adecuado, excepcién hecha del grupo de nifios
comprendidos entre los 6 meses y 1 afo.

Consideramos que existen alin problemas de anemia, ya que en los
menores de 1 ano, se encontraron cifras de Hb inferiores a 11 g% en el
50% de los ninos.

Milians' encontrd el 63% de anemia y de la Torre' un 45% en lactan-
tes de 6 a 12 meses de edad utilizando los mismos criterios.

En los nifos de 1 a 5 anos encontramos Hb < 11 g% en 8 ninos
(16,6%) y en los de 6 a 14 afies, 37 ninos (28,0%) presentaron Hb <
12 g%; 28 de los cuales tuvieron cifras de Hb entre 11 y 11,9 g%.

Por otra parte, sélo en 3 pacientes se encontré anemia de menos de
9 g% de Hb, es decir, que a pesar de confrontar problemas de anemia,
estos son de anemia ligera.

En los menores de 1 afo el déficit de hierro estuvo presente en el
50% de los nifos, con un franco predominio en el mayor de 6 meses ha-
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ciéndose el diagnéstico de anemia ferripriva en el 35% de los mismos,
y de déficit latente de hierro en el restante 15%.

En los grupos de 1 y 5 de 6 a 14 anos se diagnosticé anemia ferripriva
en el 10,4 y 6,8%, asi como déficit latente de hierro en el 16,7 y 45% de
los mismos respectivamente. Ambas enfermedades disminuyeron al au-
mentar la edad.

En nuestra revision no encontramos otros estudios que hicieran re-
ferencia a la frecuencia de anemia ferripriva y de déficit latente de hierro
en las edades prescolar y escolar en nuestro medio.

Es significativo el hecho de que en el grupo de 6 a 14 anos se encon-
traron 28 nifos (21,2%) con Hb entre 11 y 11,9 g%; 26 de los cuales
(19.7%) presentaron el resto d2l estudio hematico dentro de limites nor-
males, lo que nos induce a pensar que a pesar de presentar cifras de Hb
inferiores a 12 g%, estos pacientes no presentan anemia.

De la Torre® hace referencia a las fluctuaciones importantes que puc-
den existir en cuanto a las cifras normales, incluso de individuo a indi-
viduo,® y la OMS seiiala los limites por debajo de los cuales "“es probable”
que aparezca anemia al nivel del mar!

No tenemos referencias de estudios que establezcan los parametros
entre los cuales puedan encontrarse cifras de Hb normal para los ninos
de nuestro pais, y cabe preguntarse, ;no puede ser normal la Hb de estos
ninos en nuestro medio?

No se revisaron determinaciones de acido félico en nuestro estudio,
sin embargo, encontramos macrocitosis con constantes corpusculares lige-
ramente macrociticas o hierro sérico normal en dos lactantes, asi como
alteraciones sugestivas de déficit combinado de hierro y dcido folico en
un Nino mayor.

No encontramos ninguna anemia caracteristicamente macrocitica en
ningtn nifio de 1 a 5 6 6 a 14 afos.

Sélo un paciente tuvo un examen de sangre periférica compatible con
anemia hemolitica.

En los menores de un aiio no pudo demostrarse relacion entre la pa-
ridad de la madre, el peso al nacer y el momento de la introduccion en la
dieta de alimentos ricos en hierro con la Hb del nifio, asi como tampoco
hubo relacién significativa entre anemia, infecciones o sangramientos du-
rante el embarazo con la existencia de anemia en el lactante.

De la Torre' no encontré relacién entre la anemia durante el embarazo
y el peso al nacer con la Hb del paciente.

En los grupos de 1 a 5 y 6 2 14 anos no encontramos relacion alguna
entre parasitismo intestinal y aremia, y en pocos casos ésta pudiera re-
lacionarse con historia de infecciones frecuentes o sangramientos.

R.C.P.
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Analizando la totalidad de la muestra fue significativa la relacién en-
tre las condiciones socioculturales del paciente y la existencia de anemia,
de forma similar a las observaciones de Woodruff.'

CONCLUSIONES

1. De acuerdo con los criterios de la OMS, el nivel promedio de heman.
globina en nuestra poblacidn pedidtrica es adecuado, con excepcion
del grupo de 6 a 12 meses de edad.

2. Su estado nutricional promedio con relaciéon al hierrn es también sa-
tisfactorio, excepto en el segundo semestre de la vida.

3. Tenemos ailn problemas de snemia, pero nuestros problemas son de
anemia ligera, es decir, por encima de 10 g% de hemoglobina.

4. Es frecuente el déficit latente de hierro en nuestros nifios, por lo que

es importante sospecnario, diagnosticario y corregirlo antes de que
aparezca anemia clinica.

5. Hubo relacién importante entre condiciones socioculturales y anemia.
SUMMARY

Rivera Gomez, L. C. et al. Hemoglobin and serum iron in a pediatric population. Rev Cub
Ped 54: 4, 1982,

A study was carried out on 220 children aged one month to 14 years, who represent 50%
of the population under one year old, and 10% of the population from one to five and
from & to 14 year old, attending Sector 1. “José R. Leén Acosta” Community Polyclinic
Santa Clara City, Villa Clara. To each patient, Hb, hematocrit, corpuscular constants,
serum iron, reticulocytic count, peripheral lamina. and serial feces determinations were
performed. Mean Hb value found was 11,03 g% for those under one year old: 12.05%
for children aged one to five years, and 12,54 g% for children from & to 14 year old.
Mean serum iron values was 66,1 mcg% for children under one year old. 76.5 mcg%
for patients one to five year old and 91,35 mcg% for those aged & to 14 years. Hypofe-
rric anemia for 35% of the children under one year old and iron latent deficit for 15%
of them was diagnosed. Within one to five vear old and 6 to 14 year old groups. hypo-
ferric anemia diagnosis was 104 and 6.8%, and iron latent deficit was 16.7 and 4.,5%,
respectively. No relationship was found between pregnancy, delivery, birth weight, and
ablactation begining histories to existing enemia in the feeding on milk child. No sig-
nificant relationship was found between intestinal parasitism and anemia. There was
significant relationship between sociocultural conditions and anemia.

RESUME

Rivera Gémez, L. C. et al. Valeurs d'hémoalobine et de fer sérique dans une population
pédiatrigue. Rev Cub Ped 54: 4, 1982,

L'étude a porté sur 220 enfants, fgés entrm un mois et 14 ans, qui représentaient 50%
de la population de moins de un an et 10% des populations de 1-5 ans et de 6-14 ans,
appartenant au secteur 1 de la policlinique communautaire "'José R. Ledn Acosta”, de
la Ville de Santa Clara, province de Villa-Claru. Chez chaque patient on a fait des dé-
terminations sériées de I'Hb, I'hématocrite, les constantes corpusculaires, le fer sérigue,
la numération des réticulocytes, la lame périphérique et les féces. La valeur moyenne
Jd'Hb trouvée a été de 11,03 g% chez les enfants de moins de un an: de 12.05 g% chez
les enfants de 1 4 5 ans et de 12,54 g% chez les enfants de 6 &4 14 ans. Le fer sérique
a montré des valeurs moyennes de 66,1 mcg® dans le groupe de moins de un an: de
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76,5 meg® dans le groupe de 1 & 5 ans ct de 91,35 mcg% dans le groupe de 6 & 14
ans. On a diagnostiqué une anémie ferriprive dans 35% des enfants de moins de un
an, et un déficit latent en fer dans 15% di reste. Dans les groupes de 1 a4 5 ans cl
de 6 4 14 ans, on a diagnostiqué une anémie ferriprive dans 10.4% et 6.8%, ainsi qu'un
déficit latent en fer dans 16,7% et 45% du reste, respectivement. On n'a pas trouveé
de rapport entre les antécédents de la grossesse, I'accouchement, le poids de naissance
et le début de I'ablactation, et l'existence d'anémie chez le nourrisson. Il ny a pas eu
de rapport significatif entre les conditions socio-culturelles et l'anémie.

FESIME

Peeepa I'owmec, J.T. B Xp. SHaYeHEA TeMOTJIOOREa H CHBOPOTOX
HOTO XeJe3a y NOTCROTD HACEJNEHNA. Rev Cub Psd 5h¥ 4y 1982.

o odcrmenoeaHo 220 meref, BO3pacT KOTODHX Koxedanca oT Of—
Horo MeeAUA o 14 Jor @ KoTopde mpexcraniint 507 HaceNeHAA B
BO3DACTE MOJOXE OIHOTO TONa A 10% nmeTcroTe HACEJGHEA BO3DacT
FHX Tpynm oT L jo O meT E OT 6 no 14 JOT LepBOTo gexTopa 0
mecrReHHol moseximemkeE "Xoce P. Jeom Axpcra™ ropoma Canra Ha
pa, TpOBRENMAA Baiia Kirapa. Y Ramnoro manpeATa OHIA ONDENETOHH
% , TeMATOKDAT, ROPOYCKYJADHHE KOHCTAHTH, CHBODOTOUHOS XEJS
30, KOAZYECTBO DETHKYXOLATA, NepAPepEY6CKAI MNACTHHRA A 00 =
amaJms Kanxs. CpsIEee 3HA4Y6RRE Hy , OCHADYyXCHHO€ IDpA ODO
BONEHAR QHAJE3E, o 11,03 rp.% y XeTe# no IroxoBaioro BO3-—
cra, 12,05 rp. ¥naraﬂ B Bo3pacTe oT I jo 5 JeT B 12,54rp
y nere#t or 6 mo 14 neT. CHBODOTOTHOS XOJ930 HMEJO cpemHee—
3HAYEHNE CJIE ee: 66,1 mrp.% y mete# IO ronoBajyoro BO3pac-—
ra, 76,5 u‘rp.% v mere#t or I mo 5 yer B 91,35 Mrp.% ¥ IEETEIFY%-
or 6 no I4 mer. IlocraBieH ARATHO3 dbepprnpuBHEOZ aHeMER y 35
meredt Io TONORAJNOTO BO3PAcTa M JATEHTHHE NaQRIAT ¥ I5% =3 -
arax merelt. B rpymmax netef B BO3pACTE OT I mo 5 neTr 2 oT 6
mo 14 yer mocTaBIEH NEATHO3 (eppelpEBHOY aﬂau%i! Yy 10%4% .
6,8%, -a Tarxs JaTeHTHH! nadmaT Xejesa y 16,7k H 4,5% 3THX -
meraft, coorBeTcTREHHO. ndnapgxea& CRA3D MOXIY OpPEEmecT=
BOBABIEMRE Sa00JIeBAHEAME O6DEMEHHOR, DOZaMH, BECOM B MOMEHT =
DOXTEHAA R HAYANOM ACNAKTAIME, C MDACYTCTBHEM aHeMR2 y I'TyX —
Hux mereft., He GHM0 3HAYATENHHO! CBSA3A MEXNy KAMEYHO-XEIyNOT-
HEM TapasETE3MOM B aHemzed. OOHAKO, HMEJH MECTO SHaURTeNEHaA
CBA3b MEXNYy OCMECTBOHHO—KYJRTYPHHME yCHOBRAMA H aHemnei,
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