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INTRODUCCTION

Uno de Los ennones encontrados mds a menudo en La iéna-
péutica de Los trastornos hematoldgicos, constifuye el em- -
pleo indiscniminado de hienno. AsL gran ndmenc de médicos -
administran preparados orales o parenterales de hierro, a mu
chos pacientes, con enfermedad como talasemia o eéﬁenoALta-F
444 heneditania. Este tratamiento es {nefectivo y en algu--

nos casos deleténeo. Por tanito antes de emprender un trata-

miento con hiexro, debe neallizarnse una histonda clinica y ex

ploracibn §£sica cudldadosa y utilizan p&ocgdimientoA,diagndé
ticos adecuados. Es precisamente en eéte‘aﬁtimo punto, al -
que el presente trnabajo estd encaminado, ad thatan de fifar
un marco de referencia para el déagn6¢técé y tratamiento de

Los problemas hematolédgicos. (1, 2).

,fn @a aciuaéidad en nuedtro medio'e4<acéptadogcomo noa-
mal La cifra de hemoglobina de 16+2 gn/i100 me. de Adngne en
Los hombres y de 14 i 2 gn/100 mL. de sangre en qu mujenes.,
EL volumen noxmal de hematfes concentrados (hehaiocaito); 24
de 47 + 5 mL/100 de sangre en el hombre y. de 42 + 5 mL.[/100
de sangre en fLas muferes. Partiendo de Las ciénaévde hemo--
globina y del hematocnito, es posdible determinar fa cqnéen;—
thacddn media de hemogtobéna corpusculan, aceptdhdodé'éde cd

gras Linferiones a 32 nos Lindica hipochomfa. {3}

Pon otha parte se sabe que La funcidn primondial det,i?:'" 

gL6bulo nojo es transpontar oxfgeno, despuls que ha sido eli o



minado su ndcleo aproximadamente el 34% de su masa estd fon-
mada poh‘hemogtobina y el 65% por agua, fa otra {racciln ne;
siduatl incluye estnroma, electrofitos, glucoda, vitaminas, en
zimas y cdLento ndmeno de othas substancias metfabflicamente -

activas.

En el hombre noimal ef ndmerno medio de gfébulos nojo$ -
por milimetno cdbico es de 5'400,000 {+ 600 000), en La mu--.
jen es de 41600,000 (+ 500 000); estas cifras se modifican -
segin La edad, también énﬁﬂﬁye La afturna en La cual Aé vive

y el efencicdo qde se hagd. (4).

Los glbbulos hofos tienen La capacidad de conqeqtﬁan he
moglobina en su Liquido cefular hasita un vaLon dpmdiimddameg
te de 34 gn/100 m&. de gL6bulos rojos. La conCeninacLGn de
hemoglobina nanamente supera a este valon, que'pdmé¢g sen un
Limite metabdﬂﬁco de fa capacidad de La célula pana,ﬁonmé@'j,

hemoglobina. (5).

EL hematochito de- La sanghe es ol poncéntaje<dé'£a mis =
ma consititufdo por células. AsL cuando se dice que .una per-
sona tiene un valor de 40%, significa que el 40%‘de£‘u0£umém'

de La sangnre depende de_célutaé y el nesto de.ptabma; '

Los valones considerados como nonmales de esie pardme--
trno, [mencionados anteniormente), varian considerablemente - -
segiin que La pensona sufra 0 no anemia, La Lintensidad de ac~

- tividad corponal y La altitud en La cual se nesdide. (6)



ANTECEDENTES HISTORICOS

Evolucdldn del concepito de La sangne a tnauébzde La his-
tondia.- Entre todos Los tejdidos del onganismo humano, La --
Aangne‘ocdba un Lugar muy especial en La hLAtan£a He'£a med4{
cina. Desde el . prineipio de Los tiempos se Le ha considena-
do con jubticid como un LLouido cuya meoniancia;éiﬁ exage--
hah; es impontante en forma absolfuta. Pon ot@o‘lddd;:ha 34~
do fenazmente misdtendoso, pudo rheslsdtin poi m££eA de aﬁog --
Lod esfuenzos de Los L{nvestdigadores pon descubrin su uendadg
ro sdgnificado §isioldgico y 4680 en épocas reclentes empezd
a entregan algunos de Los secretos de sus aﬁie&aciqpéé patéd-
Lbgicas. Y aunque otnos tejidos también son Lmporiantes y -
‘mééxenioboé, ninguno ha motivado Lanto La éhvantivﬁ Litena--
‘ ria, ninguno ha tenddo tan Lntima relacibn con Los pnécepiob
©heliglosos y ninguno ha Lmpactado tanto el pensamiento popu-.

Lar,

Dicen Los sabios que La aparicifn de conocdimientos idén .

ticos entre gentes separadas en o tiempo y en el edpacio se

debe a desarrollo esponténeo de cientas ideas elementales co
munes al hombre primitivo en todas pantes del mund§*1teonza 

de La consenvacibn},

0tnos opinan que cada pueblo ha dendivado afgo de Los --
vecinos en el espacio y de sus antecesones en el ;@gmpb (xgg¢
nla de za.dﬁﬁuéién) porque nadie ha estado tan ai&@ﬁdo‘pd@a[A;f

no influin a sus semejantes o sen Lnferion pon ellod.




No debe haben sddo diffedl para Los primernos observado-

nes decidin que fLa sangre es en 80 misma el asiento deld esplri-

tu divino, no so0lo el Génesdis s4ino el Levlfiico, el Deuterond
"mio y el Talmud Babifdnico, insisten en La similitud entre -
el akma y La sangre, EL Deuterondmio afirma con sencdillez -

que La sangre es La vdida,

Pon Au pante, el Talmud asegunaba que era gabralcado en

el higado. EmpédacteA‘e Hip6enates no neganon al hifgado éé—

te papel peno Les parnecid mejor asignarle a La sangre una --

simple funcidn de transponrte,

Todos estos mistenios empezaron a aclararse en el siglo
XV11, Swammerdan y Loecwenhoock descubrienon Los gL6bulos nofos

y Malpighdi Las anastomosis capilanres,

Boyle y Hooke Lndcianon La Linvesitigacibn del oxlgeno y

Priestley y Lavossien La completaron duranie el AigzonVIII

En el s4igL0 XIX Funke descrnibi6 La hemoglobina y Paul -

Entich clasificd Los Leucocitos y establecid claramenite a'fa

médula Gsea como'ez 6rgano hematopoyético, La sangre qued& -

en el tniste papel de un LLquido s4in sdgnificacibn divina 0 

espinitual,

e



OBIETIVOS

Obje@éyo inmeddiato, - Determinah Los vaﬂoneévnonmaieé -
- heakes de‘ﬁemogzobina, hematocnito y concentnacidu medié de_l
T.hngQZobLna globulan éﬁ La poblacifn adulta de Saltétto,'f.—ff” 

Objetivo medfato.- Fijarn el marco de neﬁenencid,pan&;é£ }

diagnbstico y tratamiento de Los problemas hematolbgicos. = .



HIPOTESTS

Los valores nonmales de hemogfobina, hematoerito y con-

centracién media de hehogtobina globular en adultos de Kd - ,-'

cludad de Saltiflo, Coak,, son mds bajos que Lod que aciqa£: 

mente se aceptan como normafes en el pals.

L e i,




JUSTIFICACION

Para analizan conrectamente Los nesultados ‘de cualquien
exdmen de Laboratordlo se nequiehren el conocimiento previo de

Las cifras normafes nespectivas,

No obstante que Las determinaciones de hemoglobina, he-
matociito y concentracién de hemoglobina globular se usan en

foama nutinandia, nesulia sonprendente enconiran que exdsien

muy pocos estudios encaminados a deteaminar Las cifras noama

Les de estos pandmetnros,

Los valores de sendie nofa, (Hb,Hto ¢ CMHG) conAt&tuyen
S etementoA de judcdo muy dtiles en Los eAtud&oa de nutn&c&du

(7). HaAta La fecha exdisten estfudios de pobtac¢one¢ de Au-

jetoA qua se considenan {deales, tomando en cuenza ta att&—-'

tud y £a zona geoghdfica en donde viven (8-9),° pueA como se

sabe, £a4 cifras de hemoglobina ¢ hematocrite de Los Auiet06:

a nivel del man son infeniones a aquellos de Los que viven a
mayohes attiiudc&, Lo que estd en nelacién con Los hequeni--
mientos fisubanes de oxfgeno y el contenido de é€ste en La ai

més pena. (10, 11).

Porn Lo tanto siendo que fLa ciudad de Saltiflo tiene'una" 

altuna sobre el nivel del man -de 1,525 m(IZ), se dec&d&d hea

xRz

Lizan el presente estudio en el que se emp£e6 un cn¢ten¢a daij*"

seleceibn estrnicto del matenial clindco,



MATERTAL ¥ METODO

EL thabajo se realizf en La ct{néca Hospital de Zona P
No. 2 de £a Ciudad de Saltiflo, Coah,, entre Los MQAeA‘de'jg
nio a Qctubre de 1980, Se estudiaron 524 adultos, de £os -
cuales se eliminaron 54 pon no encontranse en el peso y ta--

Lea Ldeal (713).

Quedando 470 aduftos clfnicamente sancs, cuyas edades -
oscilaron enthe 15 a 40 afios, sLendo 301 def sexo femenino y
109 del masculino. Se exigienon Las sigudientes caractenlsti

cas:

1.- Aduﬂtobvcﬁinicamente sanos .,

2.- Edad enthre fS y 40 afios.

3.- Peso conporal entrhe 90 y 110% del peso ideal segin
La tatla. (14) ‘

4.- Minimo de 2:afos de resdidin a 1,525 m. de altitud - s
sobre el nivel del mdn.

5.- Minimo de un afio sén haber donado sangre.

6.- Se excluyenon del estudio a embarazadas y a sujetos
con hdbitos tabdquicos con mds de 10 ¢Lganni£@o¢ ';~;
dianios. |

La poblacibn se subdividid en dos ghandes grupos:

a.- Un grupo de ingresos familianes de menos de $4,500.00 |

b.- Un grupo de Lingresos familiares superiores a - - -

$4,500.00 mensuales,




'§e dividienon en grupos de edades por quinquendios desde
Los 16 a 40 afos.

De cada sujeto se obtuvo una muesira de sangre venosa -
o éat&aiA minima, entre Las 7 y 9 hns. AM. La Aangﬁa se -
colectd en frascos de vidrio con heparina s6dica (0.1 -0.2mg
/mtt ﬁe sangne) y Las detenminaciones se niclenron dunrante --

Las dos honas siguientes a La oblencdbn de La muesira.

La concentracibn de hemoglobina se detenmind mediante -
eZ método de La ciahomexahemogﬂobéna, usando como estandar -
"Aeuglubin® . (15). EL hematocnito se deteamind en tubos -
de Wintrobe heparninizado, Los cuales fueron centrifugados a
2220:6 por minuto ﬁon 30 minutos. La conaentnacﬁ&n media de
hemoglobina globular se caleuld segin La §6rmula. ‘ ;vé

o Hb{ga/100 me) x 100
Ht.

Los datos se procesaron de La siguiente manena: En‘cé-k
da sexo Los sujetos se distrnibuyeron segdn La edad cnouolééé
ea en quinquendos, caleubando en cada uno de eflos fLa media .
y La &eévéacééﬁ estdndan de cada variable. La prueba "2" de = |

Student de dos colas, se utiliz6 para evaluar el nivel de -~

:’Aigniéicancia estadistica de La diferencia entre Los valones
medios de cualquiend de £as variables, en un par dado de gru
pos de edades. EL nivel minimo de significancia que s acep =

t6 en todos Los cdleulos estadfsticos fué p<0.05(16-17) o0
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RESULTADOS

Se estudianon 470 sujetos, de Los cuales 169 (35.9 %) -
del sexo masculdino y 307 (64.1%) del sexo femenino. Estos -

grupos a su vez se subdividieron en dos grandes ghupos:

a.- Grupo con Lnghesos 6aﬁ£££une5 superndones a $4,500.00
mepsuales Las cuales fueron un total de 169; 60{35.5%), fue-

non. masculinos y 109 {64.5) femendinos,

b.- Grupos con ingresos familianes Lnferniones a $4,500
mensuales siendo un total de 301; 109 (36.7 deld sexo mascu-

Lino y 192 {63.8%) femeninos.

T.- SEX0 FEMENINO,
A.- Grupo con ingresos familiares infeniones a $4,500 -

mensuales .,

1.- Hemoglobina (Hb) {tabla 1). la concentnac&én‘da Hb
fde similan en todos Los grupos con tendencdla a inchementanr-
se congorme aumenta La edad, asf, se observa que en el grupo.
I (16 a 20 afios) muestrna una concentiracibn de 13.11 g, - - f‘
(P <0.05)'en tanto en el grupo "V (36 a 40 afios) se ob4enﬁa.—i.'

una concentracién de Hb de 13.5 g (PL0.01), (grdfica If.j

2.~ Hematoerito [Hto) (2abla ). La cifra de hematoeni -
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to penmanecid constante en todos fLos grupos de edad con una
‘media genenal, de 41.48§ g. Y con una desviacibn estandarn de -
+ 2,50, La prueba de significancia estadl{stica se aplic@ en
Los grupos TV y ¥ {31 a 40 afos), nesultando cifras de - - -

PC0.00T y PL0.026 nespectivamente {grdfica 2},

3.~ Concentrnacibn media de hemoglobina globulan C.M.Hb.
G. (tabfa 1} no se observaron cambios significativos en Los
diferentes ghupos de edad., La media def grupo en general --

fu€ de 32.41 g,, con una desviacifn estandarn de + 1,08.

La prueba de significancia estadistica se aplict en Los
"ghupes de edad 111 y V [N menorn de 30}, neéuﬂtando P(O 025

'y P€0.05 neApect&vamente {grbfica 3},

B.- Grupo de inghesos familianes superiones a $4,500 --

mensuales .

1.- Hemoglobina Hb (tabfa 11}, Ros valones de hemoglobi
na en Los difenentes grupos de edad no mostraron diééngncﬁd
significativa. La media en Las 109 mujenes estudiadas fué -

de 13.33 g. con una desviacibn estandar de + 0,91,

La prueba 't' de Students de ALgn&ﬂ&QaHCLa ebiadithca

se apbicd en Los grupos 111, (26-30) y en el IV [31-35) en - |

donde N s menon de 30 mostrando una significancia de PL0.001

Yy PL0.033 nespectivamente (gn@éica 4).
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Al nrelacionar este panfimetro, con €€ mismo del gaupo -~
de menonres Lngresos se obsenvé una discreta tendencia a au--

mentar sobre todo en Los grupos T al IV (grdfdlca 5).

2.~ Hematoenito Hto (tabla T11). Se obseavs un aumento
en este pardmetro de Los 16 a 25 afos (42.03 y 42.5 nespectd
vamente), (P<0.02) en Los grupos 11T y IV no hay diﬂeﬁencia
Aigniﬁicativa y en el grupo V disminuye a 40.73 con una P mg

yorn de 0.05 {grdfica 6},

La media muestral para este parndmetno §ué de 41.68 con

una desviaciin estandarn + 2,50.

Se nelacioné esta variable, con La misma ded grupo de -
menores ingresos, observdndose un incrhemento en Las cifras -
_'det Hto. para el grupo de mayores ingnresos sobnre todo en Los

primenos grupos de edad (grdfica 7).

3.- Concentracibn media de hemoglobina globular C.M.fb,
G. (tabla I1T), No se obsenvaron cambios significativos en - -
Los difenentes grupos de edad. Sin embargo en el ghupo IIf
{26-30) hay un Lncremento no signifdcativo, ya que fa prueha

'4!' de Students, marca una P mayor de 0.05,

La media muesitral panra este pdndmetno fué de 32.56 con

una desviacibn estandan de + 1.04,



La prueba de significancia ecstadfstica se establecdil en
~Los grupos 1IT y V (N menon de 30} mositrando en ambos una --

"PLO.0T (ghdfica §).
11.- SEX0 MASCULINO.

A.- Grupo de ingresos familiares Linfendiores $4,500 men-
suales. . |
1.~ Hemoglobdina Hb (tabla 111). 'La'hemogtobina en este
ghupo se mosiné estable de Los 16 a 35 afios, en el gaupo V -

(36 a 40) mostr6 una disminucibn a 14.89 + 1.16, (PL0.05].

" la prucba de significancia estadfstica se aplicé en Los

grupos TV y V (N menor de 30), mosirando P<0,05 y PCO.00Z ~-

nespectivamente (gndfica 9).

La media muestral pana este grupo §u€ de 15.22 con des- S

viacdldn estdndan de + 1,37,

2.- Hematocnito Hio (tabla T11). L& cifra de hematocri -

to en RLos diferentes grupos de edad se mantuvieron ebxableé.f‘Q

En el grupo 11 hay un discreto aumento (47,92) con una. . .}~

PCO. 05,

La phrueba de significancia estadfatica se aplicé aL:gngv,‘

po I y iII,'(N‘menon de 30) mostrnando PL0.0021 y PLO.029 nes
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- pectivamente (grdfica 10)

La media muestral pana esta variable ful de 47,05 con -

una desviacifn esdtandar de + 3,32,

3.- Concenthracibn media de hemoglobina C.,M.Hb.G, (tabla
I11T}.. Lla C.,M.Hb.G. no mosind cambios significativos en Los

ghupos I, I11, IV y V. En el grupo II (21 .a 25 afios) hay un

Ligero Anchremento en Las cifras del mismo, sin embargo esta-

disticamente no es significativo ya que P es mayor de 0,05 -

(0.075) .

Se aplicd La prueba de signifdicancia estadlstica en Los

grupos 1 y IV en donde se obtuvieron Los siguientes resulta-

dos P<0.01 y P(0.00Z-AQApectLuamente. (grdfica 11).

La media muestral para esite pardmetro fué de 32.78 con

una desviacifn estdndar de + 1.16.

B.- Guupo de {ngnesos familianes supeniones a $4,500

- mensduales.

1.- Hemoglobina Hb(tabla 1V). La Hb en el grupo 1 - -, =

{16 a 20 afos) mostré un aumento no‘éigniﬁicatévo,eé¢ad£At4-  '

camente (P mayor de 0.05) de Los 21 a 35 afios Las cifras se
mantuviehon s4n cambios, sin embargo en el grupo V mostrb --

una disminuedbn no sdgnificativa (P mayor de 0.05).




Se apfdicd La prueba de significancia cstadlstica en Los
grupos 1T (2] a 25 anos) y en el grupo 111 (26 a 30 afos) y "
el nesultado fué de PL0,01 y P<O,07 nespectivamente (gnd6£éa
12).

AL nelacionan esta vandable con La misma, de grupos de
menones Lingresos, no mostad cambios significativos (grdfica

15).

2.- Hematocndto Hto (Labla IV). EL Hto en el gaupo T -
mostné un gumehzo no sdignigicativo {P mayor de 0,05). De Los
21 a 40 afios no hay cambios sdignificatives en Las cifras del

mLamo .

la prueba de significacifn estadfstica se aplicl a Los
gnupos I11:(26 a 30), IV (31 a 35) y V (36 a 40 afos), nesul
tando én cada uno de ellos P<0.006, P<O.007 y P<0.009'nebpeg :

fivamente [ghrdfica 13).

La media muestral para esta variable fue de 47.31 con ~"ﬁﬁ‘

una desviacibn esidndar de + 3.62.

AL nelacionar esta vaniable con La misma de ingresos Lm .

6enioneb,1no,ma¢tn6 cambios sdignificativos. (grdfica 16).

3.~ Cohcehiﬁacédn media de hemgglobina globulanr C.M.Hb;’

G. {(tabla IU). La C.M.Hb.G. mositrd aumentos en Los grupos 11



y V no significativos estadfsticamente ya que P fué mayor de
0.05. En Los otnos grupos de edad se mantuvdienron s4n varia-

eddn Lmportante,

La pruebd de sdgnificacibn estadfatica se realizl en --
Los grupos TI1 (26 a 30) y IV (31 a 35 afos), mostnando una
P<0.04 y P<0.031 nespectivamente, (grdfica 14). S

La media ded grupo en generad §ué 32.90 con una desvia--

eibn esdtdndan de + 1,30,
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DISCUSTON

Antes de poder proporcionar valores noamales para Los -

niveles de Hb, Hto y C.M.Hb.G,en Lndividuos danocs, es neceda- -

nio que el 'Estado de Salud' sea definido en forma precisa -
y de acuerdo a pardmethod que sean Lo suficientemente Aénei-
LLos, como panra podén den utilizados no solo en estudios epd
demiofbgdices, sine adn en La prdeiica médica diaria. La po-
blacibn esitudiada no se selecciond de acuerdo a Los parndme--
tros estrnictos de otnos autones (19). En-eﬂ presente estu--
dio ningin Aujeto tuvo un peso anormal de acuerdo a su iat&a
corporal (14}, ademds s4 se foman en cuenta Los otnros paﬁdmg

- tnos utilizados en La seleceibn de Los sujetos, se establece

un chitendio sencillo y satisfactornio para descartar padeci---

mientos agudos o enbnicos, que hayan afectado seniamente su

estado de saltud.

Por otha parie, es necesanioc mencionar que exdsten di-- 2

vernsos factores que hacen diffcil La comparacibn.de Los ne-~
sultados obtenidos con otros estudios diferentes (&), entre

othos factores hay que observar Los siguientes: ghupos con -
‘canactanzstécaé socloecondmicas similares y altitud entre -~
1,500 y 2,000 mta. sobre el nivel def mar., Por Lo antenéok,
Ros valones descritos en este tnabajo pueden Zomanse como ei

§ras noamales nepresentativas del ghupo Lnvestigado.

Es impontante sefialan, La tendencia observada en ef au-
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mento de La concentracién de Hb y Hto en Los grupos de mayo-
nes Anghesos familiancs, Lo anterndior, es consccuencia de Las
canacterfsticas Aocloecondmicas y nutnicionales de Los indi-
viduos, ya que como se sabe Las deficiencias wnutricionales -
Limitan La enitropoyesis noimal [18). Sin embargo esio no -
excluye, el hecho de que, en .individuos clfnicamente sanos, -
con caractenisticas socioecondmicas acepiables presenten un

estado nutricional no Gptimo, y de que La deficdlencda sub~ -
clindica de hienno influye en ef nivel de hemogfobina, fal he

cho e¢s demostrado en Los nesultados del presente estuddio.

P&n otra parte 44 se comparan, Los valonres anLmOA‘neég, '
f;mendadoA para La Ciudad de México en individuos éduﬂiod (20},

con Los uatoﬁeé minimaes promedio del presente aétudio_(tabl&‘;:
V), se observard una difenencia de un ghamo en £alkemog£obihd7
‘de Zos varones y ek mismo valon para Las muferes en Saﬂtitto;”'
Coah. En relacibn al hematochito también se obsenvaron da- -
£os menores tanto en Los varones como en Las mujeres en el -

presente estudio.

Pon dltimo, se harnd La sigufente observacién, Los valo--
- nes necamendadbb‘pqn La OMS a nivel ded mar para La hemoglobi
" na son de 14 gn por cdento, y de hematocnito de 45 pon ciento
en varones y en muferes hemoglobina de 13 gramos pokr éLento Y
de hematocrndito de 47 pon ciento, con una correcedldn de 0.2 gra
mos por ciento de hemoglobina y de 0.67 U por ciento deﬁvvaZéu

del hematocnito porn cada 305 mt. de altitud sobre el nivel def
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marn (20), tak negla se puede asegurar de acuerdo a Los nesul
tados del estudio, que no es aplicable en La poblacidn de --
Salitillo, Coah. Sin embango Londia (8}, recomienda, una co--
nnecedlbn de 0.6 gramods de hemoglobina y de 0.67 U de hemato-
endto /1000 mta. de altunra, pantiendo de Las cifras mlinimas
en La Ciudad de Méxdico {tabla V), esta regla 84 es aplicable
a Los nesulitados obtenidos, pon Lo tanto se puede asegurar -
que. La muestra esitudiada 84 es neprnesentativa de una pobﬂd--

edldn.

En conclusibn, 84 se compara ef presente estudic con -
0tros similanes hechos a una altitud de 2,500 mts. (8) se --
puede dar como comprobada La hipdteéié planteada, y por Lo -
tanto, eslas cifras se pueden tomar como pardmeirnos vAlidos
para el diagnbstico y clasdficacdén de algunos padecimientos
hematoldgicos donde se nequieha La uakoaacédn de estos pard-

metnos.




TABLA |

VALORES ENCONTRADOS EN 192 MUJERES ADULTAS CON
INGRESOS FAMILIARES INFERIORES A $4,500/MES EN -
SALTILLO, COAH.
(MEDIAZT DESVIACION ESTANDAR)

(@ LRI

@CONCENTRI\CION MEDIA DE HEMOGLOBINA GLOBULAR

O

FARAMETOS | EDAD CRONOLOGICA (EN ANOS)
16 --20 2125 26-30 31-35 36-40
GRUP O et
x I 1 v v
1 52 56 39 16 19
HEMOGLOBINA | 19115105 | 1336+1.27 | 13044091 | 13134101 | 13.50%0.99
HEMATOCRITO% 41.602 260 |41.021289 | 4147 £286 | 4151%3.22 | 41.5522.88
274080 13712124 |3226 £1.06 | 32828111 | 3266118

FUENTE: DATOS RECOPILADOS EN EL E5TUDIO

TABLA |

VALORES ENCONTRADOS EN .09 MUJERES. ADULTAS CON
INGRESOS FAMILIARES SUPERIORES A $ 4,500/MES EN —

SALTILLO, COAH. o
(MEDIA21 DESVIACION ESTANDAR)

CRONOLOGICA

PARAMETROS EDAD {EN ANOS)
6 RU PO 1620 21—25 26 —30 31— 35 36~40
| 1l i T v
N I 33 15 16 7
HEMOGLOBINA.  |1940 £ 091 | 13.984095 | 13654083 | 13172076 |13301 054
HEMATOCRITO (%] 2.03 £.237 | 425022.22 | M51£271 | 61.08£2.63 |40.73 % 157
C. M. Hb. 0, (%) [32.70% 089 | 32381107 | 33055125 | 32.45¢085 |32.160.87

(1) CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA GLOBULAR

FUENTE: DATOS RECOPILADOS EN EL ESTUDIO




TABLA
DATCS DE SERIE ROJA EN 109 VARONES-CON INGRESOS
INFERIORES A § 4,500/MES EN SALTILLO, COAH.

{MEDIALT DESVIACION ESTANDAR)

EDAD CRONOLOGICA (EN ANOS)

FpARAME TROS
R T 21—25 26—30 N—35 | -36—40
O R U FO
| i " v v
N 20 . 16 23 17 9
15.01+ 167 [15052 1.27 | 1489 + 1,16

HEMOGLOBINA 11511 2121 1570+ 1.22
46,571 283 ) 4792 £3.24 |46494.3.53 | 4697 £3,02 |47.00£2.98

32.2721.27 327 +1.66 [32,2220.78

HEMATOCRITO(%)
@ e wb G [szs0z08 [3301 2 0.97

() CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA GLOBUL AR

FUENIE: DATOS RECOPILADOS EN EL ESTUDIO

TABLA 1V

DATOS DE SERIE ROJA EN 60 VARONES CON INGRESOS
SUPERIORES A $ 4,500 MES EN SALTILLO, COAH.

{MEDIAL DESVIACION ESTANDAR)

PARAMETROS EDAD ‘CRONOLOGICA (EN AfOS)

16-—2 — - - - —
s RUPoO 0 21—25 26—30, 31—35 36— 40
I 1 I v v
N 7 18 15 12 ©8
1551 £1.69 {1570 + 0,72 (14914 0,77

HEMOGLOBINA [16,0240.72 |15.20 2175
47.28F 3.90 | 47,584 3,93 |47.60 + 3,83’ [4700 1,72

33.28%1,55 [32.6510.83 | 32,752 0,99 |3330*1.80

HEMATOCRITO(%) (48,73 £ 237

@ [C M Hb G () |32.4710.90

(i) COMGENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA GLOBULAR

FUENTE DATOS RECOFILADOS EN EL ESTUDIO




TABLA V

COMPARACION ENTRE VALORES MINIMOS DE-
HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO ENTRE LA CD.
DE MEXICOY LA CD.,DE SALTILLO.

® ®
MEXICO SALTILLO
Hb. Hto. Hb. Hto,
MASCULINO 15 46 141 43.7
| FEMENINO 13.5 42 123 | 381

FUENTE:@ LORIA @ DATOS DEL ESTUDIO

Valores promedio menos desviacion estandar
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RESUMEN

Se detenminaron £08 niveles de hemoglobina, hematockito
y concentracifn media de hemoglobina globukar en 301 sujetos
femeninod y en 169 hombres, entre Los 16 a 40 afios de edad,-

“elindcamente sanos, con peso y talla conporales normales.

. Se dividienon en dos grupos socdoeconbmicos diferentes,
R obsenvdndose digfenencias mancadas en Los nesultados de --
Las vandables en ambos. Tampoco se obsernvaron diferencias -

sdgndificativas en Los grupos de edad.

AL nelacionar Ros nesultados de nuestro estudio con Las
cifras necomendadas por La OMS se demosiné que no concuerdan.
Sin embargo al nrelacionarlo con autores naclonales se obsen-
v6 una concordancia en Las cifras de Los thes pandmetndé, es

to de acuendo a La aliura de fLa Cd. de Saltiflo, Coah.

Finalmente se £Legé a fLa conclusibn sdiguiente: fLa hipé-
tesdis planteada fué comprobada, ya que Las cifras consdidena-
das como normales sufrnienon un decremento, en nelacibn con -

Los nesubtados obtenidos en este estudio.




Pon Lo tanto, Los valores mlnimos necomendados como noa
maﬂeélpadﬁ Saﬂtéﬂﬁo, Cdah. son: para hombres, hemoglobina de
14,1 gn y hematocnito de 43.7 U por ciento; para mujeneb,‘hg
A>ng£obLna de 12,3 gh por ciento ¢ hematocnétd:de 39.1 U pon

ciento.
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