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GENERALIDADES :

La anemia se define como: 1la reduccidén importante en la ~
cantidad de eritrocitos y una disminucién concomitante en 1la -~

capacidad de la mangre para pertar oxfgeno. {3}

A oxcepcién de la hemorragia aguda, la anemia se acompafia
de una disminucidn en la cantiiad de sritrocitos & de hemoglo-

bina en une mueatra de sangre periférica.

Al evaluar al paciente anémico, el médico debe proceder -
en forma ordenada, de modo que pueda establecerse el diagnéati
co correcto con un minimo de procedimientos y pruebas de labo
ratorio necesarios, basdndose en ol firme conocimiento de 1losm
principios fislopatoldgicos. Se¢ debe investigar primero si 1la
anemia se debe & una menor produccidn de eritrocitos o a su ma
yor destruceién, y debe también tenerse en cuenta la posibili-
dad de hemorragis, ya sea como vnice etioclogia o como factor -
contribuyentea. En eatas circunstencias el laboratorioc es el d-

nico que nos puede precisar el diagnéstico,

Lo cuantificacién de Reticulocitos es una prueba dtil de
laboratorio para orientar el diagnéstico. La Reticulocitosis -
refleja la liberacién de un gran nimero de células jévenes a ~
partir de ia nmédula dsea. Cuando 1la médula §sea es muy estimu—

lada, entran prematuramente en la circulacién reticulocitos -



medulares, Como la circulacidn de estoes reticulocitos desplaza

dos en la sangre periférica es prolongada, el fndice de reticuy
locitos debve dividirae entre 2,

A continuacién se muestra la férmulae para caleular el in-

dice de reticuloeitos. (1).
VPC

Indice de Reticulosis= del paciente por reticuloais %
VPC normal

VEC: Voléimen del panuate celular.

La correcclén que se efectud al dAilvidir entre 2 deberd rea
lizarse aiempre que ge encuentre normoblastios en sangre perifé-
rica, ya que este dato indica la liveracién prematura de wrecur

geres de eritrocitos hacia la circulacién,

La incapacidad de producir eritrocitos se refleja en una -
cuenta de reticulocitos inadecuadamente baja, en contraste una

cuenia elevada de reticulocitos es sugestiva de hemdlisis.

Une vez obtenida esta informmcidn para precisar el diagnég

4ico, se utilizan las siguientes pruebas.
Antes de proseguir con las demds pruebas de laboratorio se
deben mencionar laa cifras normales de eritrocitos para tener—

los como un punto de referenciam y son los sigulentes:

El nivel de Hb en los hombres es de 16 + 2 gr/100 ml, de -



sangre, en mujeres es de 14 + 2 gr/100 ¥1. concentrados en un-
hematocrito de 47 + 5 ml/100 M1, de sangre en hombres y 42 +ml.

en mmjeres. (3).

INDICES DE ERITROCITOS.

Log Indices mds Wtiles son el voldwen corpuscular medio —-
(VCX¥) y la concentracidn corpuscular media de hemoglobina - - -
(CCMH) estos valores se determinan con base en 12 cuenta de eri
trocitos (CE) por litro de sangre; el hematocrito y la Hb en —

la siguiente forma: VCM+ hto x 10
C.E.

CCMH+ Hb x 100
Hto

Estos dos Indices de eritrocitos son dtiles para la clasi~
ficacién de las snemias debidas a 1a disminucidén en la pro----
ducecién de eritrocitos las anemias con un VCM 80 se denominan -
microciticas, bajo el microscopio se observan peouefias y pAli--
dos. En contraste con las anemias microcf{ticag con un VCH 94 ¥y

on el microscoplo se observan grandes ovalados. (1).

Los valores de CCMH de 32 indica deficiencia de Hb o Hipo-
cromia a diferencia de las anemias por baja produceién, casi to

das lag anemias hemolf{ticas son normocrdémicas normocfticas,

Exémen de Frotis de oangre periférica. En la evaluacién --

del paciente anémico, también es Wtil revisar un frotis de san-



gre periférico, que nos va a indicar le morfologfa del eritroci
to. la variacién en el tamaflo globular., (anisocitosis) o en 1a
forma (poiquilocitosis), estos cambios resultan de utilidad en
el disgnéstico de anemiss especificas.

EXAMEN DE MEDULA OSEA,

En el estudio de cualquier anemia que no se pueda encontrar
su etiologfa medimnte los estudios mencionades anteriormente, -
estard indicado el exdmen microscépico de méduls 4sez. Una valo
racifn de la cantidad y calidad de los precursgores de eritroci-
tos puede determinar si hay algin defecto primario en la pro---

duceidn zlobular. (5).

ANEMIA POR DEPICIENCIA DE HIERRO.

Ia anemia por disminucién de hierro es la causa mds comdn -
de anemia en todo el mundo y puede deberse al aumento de las ne
cesidades de hierro, al deficiente aporte en la alimentacién o
a la disminucidén en la absorcién del hierro, o a todos los fac—
tores anteriores. La deficiencia de hierro es particularmente -~
prevelente en el lactante de log 6 & 1los 24 meses y en el nifio -
preescolar posteriormente disminmuye su frecuencis en la edad es
colar, para observarse un nuevo incremento en 1a efava de la a-

dolescencia, y en la mujer adulta durante el embarazo. (6),

En un estudio llevado a cabo en nuestro pals, se investirs$

1a frecuencia de log diferentes tipos de anemia en nifios que —-



fueron internados por diverasos pedecimientos en el Hospitanl In~
fantil de México. En esta investigacidn se observd que el 15.8%
&3 los pacientes internados presentaban anemim, y de este gru-
po un 318.6% correspondid @ enemis por deficiencis de hierro. Al
considerar la frecuencia de la anemia por deficlencia de hierre
de acuerdo a Yoz diversos grupos de edad, se obzarvé que en los
lactantes, el 50,7% de los casos correspondid o deficiencia de-
hierro, en los preescolares de 2.5 & 6§ aflos de edad la frecuen-

cia se redujo al 25.9% vy en los escolares fue de 20.6%.(6).

METABOLISHO DEL HIERRO.

El hierro ingresa al organismo con los alimentas en dos —=

formaa principales: heme y no heme.

ILa forma no heme e la mds abundante y comstituye los com-
plejos que son seperados durante la di-estidn y el hierro se re
duce a Qu forma ferrosa, esta conversidn es famcilitada por el §&
cldo clorh{drico, presente en ol jugo sdstrice, y tembién por 4
cido asedrbico de los elementos. Esta forma contenida en la he-
moglobina y mioglodina de las carnes, atraviesa sin medificacig
nes 1a pared luminal de las células intestinales, en donde se ~
1ibera el hierro iénico. Por comsiguiente, la forma heme es de
mdg fdcil absoreidn que la no heme, Durante la lactancla el hig
rro que se obtiene de los alimentos es en la forma no heme con~
tenida en pegquefias cantidades en 1a leche que es la principal ~
fuente de calorfas durante este periodo, después de esta etans,
7 con le introduccidn de nuevos alimentos, se incrementa progre

sivamente la ingestidn de hierro en sus dos formas, Una vez oue



se ha abgsorbido puede ser utilizado de dos manerast

1) De reserva para funciones metabélicas o enzimdtices, co
mo constituyente de 1a hemonlobina, mioglobina, citocro
moa y otras protefnas las cuales intervienen en el trans
porte y utilizacidén del oxfgeno.

2) E1 hierro de depésito, en forma de lerritina y hemoside-
rina.

~

3) Cuando o] aporte de hierro en la diet” es inadecuade, el
hierro se movilize de 1o ferritira y hemosiderins para -
mantener la produccién de hemoglobina, Si la deficiencia
continda acentudndose 1lerardn a comprometerse las fun—-
ciones enziméticas y metabdlices de 12 hemoglobina y de

otras protefnss ya nencionadas, (5).

Se menciona que la pérdida de hierro en el cuerpo es mini--
me} probablemente de un mgr. al dfa en el hombre y un promedic -
de 2 mgr. al dfa en 1la mujer que menstria. En las mujeres la --
pérdide de hierro durante lz menstruacidén es muy variable, pero-

sin duda es la mayor causa normal de pérdida de hierro.

Una mujer normal pierde alrededor de 17 mgr, durante su -
menstruacién. La pérdida totel durante un embarczo normal es a-
proximadamente de 700 mgr. o se2 un promedio de 2,5 mgr. dig---
rios. Estos factores contribuyen & lr disminucién en los depési

tos de hierro en las mujeres en edad fértil.

Por lo tanto los requerimientos necesarios al dfa son los



‘sigulentes: en el hombre normal y en la mujer menopdusica es de
0.5 a 1 mgr. al d{a. Durante el embarazo se requieren cuando me
nos 2.5 mgr, al dia, El hierro necesario durente la infancias es
veriable dependiendo del perfodo y de 1a rapidez del crecimiene
to. Durante el primer afio se requiere de 1 mgr. diaric y en 1la

edad preescolar y escolar de 1 a 1.5 mgr. diarios. (3).

CAUSAS DE DEFICIENCIA DE HIERRO.

Loa factores mds comunes que contribuyen a 1= deficiencia
de hierro, con la subsiguiente produccidén de anemia, son el cre
cimiento acelerado durante los primeros meses de vida y la die-

ta insuficiente de este elemento.

De este modo durante la lactancia se obtiene un bzlance ne
gativo de hierro, debide & la ingesta limitada y a 1a demanda '~
incrementada, a causa de la rdpida expansién de la masa corpo--
ral, Aunado a esta existen otros factores contribuyentes si en
el momento del nacimiento ocurre una reduccidén del volidmen san-
guineo circulante, a causa de hemorragia retoplacentaria, trang
fusidn fetomaterns y ligadura prematura del cordén umbilical.

También puede ocurrir en nifios prematuros,

En pacientes con sf{ndrome de male absorcidn intestinal que -
puede ser causada por diamrreas crénicas, la absorcién cue nor--—
malmente seria alrededor de un 10% del hierro ingerido por 1la

diets, se veria disminu{do en pacientes con este sindrome.(6).



Ls nnturaleza de 1n dieta influye en la asimilacidn dc é5-
te, ya que los fosfatos de 1n diete y los fitaton auc se encusn
tran en los cereales forman un complejo con el hierro. Sin em--
barge, el fdcido ascédrbico favorece su ahgorciédn reduciéndols a

1a. forma feryosa.

In pacientea que han aufrido reseceidn quirdrspica por pas-—
troctomin total o paurcial, o por eliminaciédn de variou segmen——
tos del duodeno, posterioraente presentan anemia por deficien——

cia de hierro.

Lo anemia hivecrémica que se presenta en 1a mujer de 20 a
A5 affos ge debve & varios focteres combinados entre of como song
la pérdida crénica de la sangre, embarazos frecuentes, diete i~
nadecuada o deficiente, aunado o ésta la deficiencin de hierro
que viene acarreando desde la adolescencia, formando as{ un ¢{r

culo vicioso del cual va a ser diffeil salir de el, (1).

MANIFESTACTONES CLIMNICAS.

Los pacientes con snemia de grado leve nn prezentan mani--
feataciones clinicas evidentes, por lo oue el dirméstico se ha

ce en bage ol laboratorio.

Las manifestaciones clinicas del s{ndrome anémico dependen
de varios factores, entre los mds significatives: rapidez con -
que se instala, odad, estado cardiorespiratorio, etec, ¥n caso -

de que su instulacién sea répidn, como ocurre en las hemorra---—



gies agudas, las manifestaciones son las de 1a hipovelemin y, -
si el desarrollo de la anemia se hace lentamente, las manifeste
clones son las de hipoxia (sstenian, adinamim, disnea de esfuer=
zos, cefalalgis, mareo, acifenos, fosfenos, etc.,). El grado de-
reduccidn de las cifres de hemoglobina necesnrig PETE quUe OCU--
rran manifestaciones de hipoxia depand; de los factores mencio-

nedos. (1).

Es obvio que todos los pacientes anémicos referirdn algu--
nos 6 todos los sintomas del sindrome anémico, pero ademds, al-
gunos sintomzs del sfndrome andémico, pero ademds, alguncs sinto
mas o signos que son mds frecuentes en un tipo especial de sne-
mie. La identificacidén de los mismoe por medio del interrogato-
rio ¥y la exploracidn fisica es fundamental para el diagndstico -

correcto del tipo y la causa de la anemia.

Asf, en las anemias ferroprivas son frecuentes los cambilos
en el oabello, que hace seco, opaco y se desprende fdciimente:
las uflas se rompen con pequefios traumatismos y el lecho ungueal
puede perder su forma convexa y se hace plano (platoniouia) o -
cfncavo (coiloniquin), Ademds, la piel se reseca y descama y —
puede haber fisuras en las comisuras de los lAabios. En las mne-
mias megaloblédsticms a los sfntomas de &nemia se affaden efnto--
man digestivos (diarrea, néusems, vdmitos, dolor abdominal) y -
algunas veces sintomas neuroldégicos diversos (neuropatia perifd

rioa, sfndrome de cordén posterior, ete.). (1).
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DIAGNOSTICO DE_LABORATORIO,

Los exdmenes de laboratorio deben usarse psra ratificar la
impresién clinica, y contribuye a establecer el dingndstico e--
tioldzico, De ellos, en especiel 1a citologfa hemdtica ofrece -
informacién valiosa, tanto para el disgnéstico de la anemia cp
mo para su clasificacién morfolégica. La referencia a valores -
pracisos de hemoglobina a valor hematdcrito para el diagmndstico
de anemia continds haciéndose en vista de que ain se carece de=—
curves de distribucidén de esos valores en grupoe de poblacién ~
de edad, sexo y altitud sodbre el nivel del mar diferentes. Esos
valores pueden ser los recomendedos por la OMS a nivel del mer,
corrigiéndolos con incremento de 0.2 g. por ciento de Hb,60,67
unidades por ciento de valor hematéerito cada 305 m. de altitud
sobre el nivel del mar, o los valores minimos ideales de 1a he-
moglobina y hematécrito que sugiere Loria, haciendo la misma co
rreccién mencionada previamente para la altitud sodbre el nivel
del mar, Para la Ciudad de México existen los siguientes valo--

res de referencia. (Cusdro No. 1).

VALORES MINIMOS DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN IA CD. DE MEXICQ

Hemoglobinae, gramos Valor Hematdcrito
Por_ciento, . por ciento,
Adultos varones 15 46
Adultos mujeres 13.5 42
Nifios de dos aflos 11.0 35
Rifios de tres y 9 aflos 12.0 37

Nifios y j6venes de 10 a 15 afios 13.0 39
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La clasificacién morfolégica de 1la anemia se hard con base
en los fndices de color y tamafio de los eritrocitos.-As{, segin
su color, que depepde de Bu concentracién de hemoglobina, puede
ser normal (normocrdémica) o estar disminufdo (hipocrémica). Ia
informacién acerca del color de los eritrocitos se puede obte--
ner por la apreciacién del frotis de sangre periférica. E1 ob--
servador anotard en el informe hipocromia si todos los eritroci
tos estén mfs pdlidos gque lo noxmal, o anisocromiam si solamente
1o estdn algunos. Ia oira forma de obtener la concentracidn me-
die de hemoglobina es a través de la concentracién media de he-
moglobina globular, y resulta de dividir a 1a hemoglobina entre
el valor hematéerito por 100. Normalmente deben ser de 32 a 37
por ciento, Los valores de 30 4 31 por clento, si se acompafian
de snisocromia, deben considersrse bajos. El tamafic de los eriw
trocitos se puede conacer por la apreciacién del frotis, o por
medio del voldmen globular medio el curl se obtiene de dividir -
el resultado del valor hematécrito multiplicado por 100 entre =
el nfmero de millones de eritrocitos, y normalmente es de 80 &
95 U segin este fndice el eritrocito puede ser de tameffo normal
(normocito), pequeilo {microcito) o grande (macrocito). La clasi
ficacidn morfolégica de 1a anemia, junto con los datos que in——
forma la citologfa hemdtica, resulta Gtil por 1a relacién que -
tienen con la clasificacién cliniea. (7).

Otros exdmenes de laboratorio contribuyen a ratificar el -

dimgnéstico de anemia ferropriva.
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AREMIA POR DEPICIENCIA DE HIERRO

1.~ Medicién de hierro aérico y de la capscidad de fijg—e
cidén de la transferrina.

2,- Coproparasitoscdpico en serie de tres muestras,

3.~ Investigecibn de sangre oculta en heces.

4.~ Cusnde la enterior resulta positiva, se deben efectuar
loa estudios radiolégicos de tubo digestive y pruebas
de funcién hepdtica.

5.~ Cuando exista dude de que la anemin hipoecrémica hipo-
ferrémica es por deficiencia de hierro, ss puede res—
lizar uns puneién para conocer el estado de los depd
sitos de hierro, por medio de 1a coleracién de hemosi

Qerina.

El tratamiento especifico tiene por objeto proporcionar -
al paclente estrictamente lo que necesita, Une vez mds, esta -
conducta estard apoyada en el diagnéstico olfnico y de la laho
ratorio. As{, wn paclente con anemia ferroprive deberd recibir
hierro como tratamiento especi{fico. Los tratamientos de “esco-~
petazo™ resultan perjudicisles deade todos los puntoes de vista
para el paciente pues suman efecton de intblorancia. no ge ad-
ministran las dosis adecuada, modificando las caracterfstices~
morfoldgicas de las células sanguineas que pueden ser udtiles -
para el diagndatice y finalmente elevan el coato del tratsmien
to.

El tratamiento suficiente se refiere tanto a la dosis dia
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ria como al tiempo de administracidén, y se orienta no sélo .a ~
normalizar la cifra de hemoglobina, sino a restaurar las reser

vas tisulares del factor deficiente.
Desde nuestro punto de vista, el médico que establece ol
primer contacto de atencidén médica debe atender fntegramente a

log pacientes con anemia por deficiencia de hierrs.

TRATAMIENTO DE LA ANEMIA POR DEFPICIENCIA EN HIERRO.

Este tipo de anemia Gnicamente reaccionard a la adminig--
tracién de hierro por vias bucal o parenteral, La dosis dig--
ria adecuada para adultos es de 200 mg, diarios de hierro ele-
mental, ¥y en los nifies 6 mg. por kg. de peso. El contenido de
hierro elementel varfa con sal, As{, una tableta de 200 msg. de
sulfato ferroso contiene 60 mz. de hierro elemental. La table-
ta do fumarato ferrose de 200 mg. contiene 67 mg., y una table
ta de 30 mg, de gluconato ferroso contiene 37 mg. Esta propor-
¢ifn de 3 mg. de sulfato o fumarato por cada miligramo de hie-
TTO elemental también ez valedera para las presentaciones en
forma de jarabe. La v{a de eleccién para la administracién de
hierro es la bucal, y la absorcidén del hierro es mejor con el-
estémago vacfo con las sales ferrosas, o con la adicidn de 4ci
do ascérbico; sin embargo, con este también aumentan los sinta
mas de intolerancia (nduseas, vémitos, dolor abdominal, dig---
rrea o estrefilmiento)., Se recomienda iniclar la administracién
con la mitad de 1a dosis durante unos dfas y si hay tolerancia

aumentarle progresivamente., la administracién del hierro con -



4

los alimentos disminuye la absorcién hasta del 50% de ah{ que-
otra alternativa para su administracidn es la mitad de la do--
sis (media tableta)., Conforme la hemoglobina aumenta la absor-
cién del hierro disminuye, y esta es la razén por la que la ad
ministracién bucal de hierro debe prolonsarase hasta geis meses

para poder reastituf{r las reservas del mismo. (7).

la administiracién de hierro por la parenteral no mejora .ln
rapidez ni la megnitud de la reaccién, y sf{ puede producir «-—-

reacciones secundarias graves que pueden llegar a la muerte,

la via parenteral tiene indicaciones muy precisas: intolg
rencia digestiva, sindrome de absorcidén intestinal deficiente
o enfermedad gastrointestinasl que puede exacerbarse con la ad-
ministracidn de hierro: pacientes que tienen pérdidas mayores -
que los que pueden compensarse con 1la administracién oral y fi
nalmente pacientes displicentes que tienen anemia crénica. En

egtos casos la doais se calcula segdn la siguiente férmula.

Homoglobina normal - hemoglobina real x V,S5,T. x 3.4 x 1.5
100

El vol¥men sanguineo total (V.S.%.) se calcula a razén de
80 ml. por kg. de peso para nifios, 70 ml. por kg. de peso para
varones adultos y 60 ml. por kg. de peso para mujeres adultas,
La oifra de 3.4 corresponde 8 los miligramos de hierrs que con
tiena con grame de hemoglobina, y 1.5 esr el factor de correla-

cidn para el hierro de depdsito.

Por via intramuscular puede aplicarse una dosis nue no ex
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ceda de 250 mg. por dfa, dividide en dos sitios. La primera do

sis debe ser de 25 mg. para conocer la tolerancia.

la aplicacién intramusculsr es dolorosa y produce pismen~
tacién, y por estas razones es frecuente gue los pacientes a-=-

vandonen el tratamisnta. (7).

Bs muy frecuente observar que el médico ante un paciente
con diagnfstico de anemia ferropriva, realice un tratamiento -
puremente medicamentosc, y se alvida de investigar si el pa---
ciente presenta un adecuado aporte medisnte la alimentacidn, y
agl por otro lado el paciente se encuentra en posibilidades de
adquirir alimentos que contengan los requerimientos indispense

vles para el funcionamiento del organismo.

Por lo tanto ai el paciente carece del medio econdmico pa
ra adquirir lea suficientes elementos loa alimentos paura inge-
rir los requerimientos diarios de acuerdo a sus necesidades or
génicas, y si el médico realiza un tratamiento medicamentaso
inadecundo, el paciente prdctiocaments nunova va a salir de este
efrculo vicioso y por lo tanto su padecimiento nunce ve a solu

cionarse definitivemente.

514 se analizan las repercusiocnes que este padecimiento -~
presents a través del desarrollo del indiviudo en la sociedad
¥ en su micleo familiar siempre se va a ver limitado y no po~-
dr4 realizarse completamente dentro del drea que as desenvuel-

va, por lo que este padecimiento sf tiene una repercusién so--
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cial, que estd en nuestrzs manos solucionarlos hasta el 1fmite

de nuestras posibilidades,

Las grandes diferencies en los niveles de ejecucidn inte-
lectual entre clases sociales, son funcidén de 1la historia del
refuergo recibido durante el aprendizaje. La ejecucidn baja se
encuentra asociade a historias de reforzamiento inconstante o -
cadtico, que dan como resultade individuos no solamente lentos
para aprender nuevas eatrategias, sino también lentos para a——
bandonar soluciones obscletas. Estas caracterf{sticas se exore-
san en el adulto en términos de spatfa y tradicionalidad sin -
razonamiento, Las nifias tienden 2 convertirae en madres aue no
toman ideas innovadoras, gue no proporcionan a sus hijos am--—
bientes més estimulantes y que ven su papel de madre como una
serie indiferente, poco emotiva de tareas tradiocioneles, aue ~

llevan & cabe con un minimo de interaccidn gratificante. (2).

No es solamente en los 2apectos cuantitativos del desarre
llo cognosticivo donde se encuentran marcadas discrevoncias en
tre los nifios que crecen en ambientes de pobreza o de privile-~
glo., Cuando se estudia la manera como estos grupos enfecan 1la
solucién de un problema, se observa aue cuando los privilesias-
Jos no trabajan en la tarea demandada dan razonamientos rela--
cionados con la competencia que se espera tangan para su edad
sronolégica. en tanto que los nifios con privacicnes miltinples
responden en menor cantidad, verbalizan poco, son pasivos y -~
susndo no realizan la demanda hacen solicitudes de ayuda o ex-

hiven conductas substitutivas y sélo ocasionalmente, verbali--
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zan raclonalizaciones de competencia. (2).

La importancie de la deficiencia de hierro en ol desarro-
110 de la anemia nutriclonal ha sido bien establecida y aunaue
hay verios nutrientes y cofactores involucrados en el manteni-
miento de una concentracién normal de hemoglobina, el factor -
deficiente mds comin y de gran significado desde el punto de -~
viste de la salud pdblica, es el hierro. (4),

En un eatudio realizado en Costa Rica al estudizr §9 ni-—
fios en edades de 6 meses a 13 aflos se encontré que los aque pre
sentaron anemia fue de un 35% de esa poblacidn y que el 67% co
rrespondi§ a anemiam ferropriva, La deficiencia de nutrientes,
principalmente hisrro y dcido flico, es sobre todo en los ni-

flos lactantes y preescolares, (4).

La existencia de dos grupos de poblacién contrastantes en
lo f{sico, lo mentel y la participativa social es moralmente -
inscatenible, La erradicacidén de los efectos negativos de la =
pobreza es la manera de permitir a todo nifio mexicano, 18 eXx--
presién total de su potencial genético y ofrecer a sus semejan
tos el producto de su creatividad, contribuyendo por s{ mismo
& eliminar los aspectos inmorales de un funcionamiento social -

inndecuado.
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l.,« Conocer la importancia de la dieta en familias con bajo in

greso econdmico en el tramiento de la Anemias Ferropriva.

2,- Disminufr le reincidencia del pandecimiento en pacientes con

Anemia Ferropriva,

3.~ Comparar el tratamiento con orientacién dietética y Socio-
econdmica aunsda al hierro oral, con el tratamiento a base

de hierro oral (nicamente.
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PLANTEAMIERTO DEL PROBLEYA.
La anemia es un padecimiento importante en nuestra pobla--—
¢idn por su frecuencia, ya que cualquier miembro de la familia

es susceptible de presentarla.

El 25,9% de los pacientea preescolares con diagndstico de
Anemia la causa es por deficiencia de hierro. Es por esto que =
se le debe dar la importancia necesaris para realizar el dizg--
néstico de certeza de Anemis Ferropriva, descartando todas ague

1laa causas que difieran del diagndatico en cuestidn.

Se menciona que la causa principal de este padecimiento ne
debe al insuficiente aporte en le dieta, siendo consecuencia de
un bajo nivel sociceconémico, aunado a ésto una deficiente o---
rientacidn respecte a la alimentacidn necesaria para mantener -
un buen equilibrio entre los nmutrientes y las necesidades orpgd~

niceas,

La importancia de este padecimiente, es ls repercusién so-
cisl que genera, aparte del dafio orgdnico que produce POr BU ==
eronicidad, ya que un individuo anémico va & ser productivo tan
to para su familia como para la sociedad, formédndose de esta ma

nera un circulo vicioso del cual reaulta diffcil de salir.

Razén por la cual nos plantoamos la sigulenie pregunta:
¢Influye la orientacidn dietética y socioecondmica pera diemi--

.nuir la reincidencia de la Anemia Perropriva?



HIPOTEGIS ALTERNA.

El manejo del paciente con Anemim Perropriva con orientaw
cién Dietética y Sociveconémica aunado al tratamiento eon hie-

rro disminuye la reincidencin de este padecimiento.

HIPOTESIS DE RULIDAD.

Bl manejo del paciente con Ansmia Perropriva con orienta--
cién Dietdtica, Secioecondmica aunado sl tratamiento con hierrc

no disminuye la reinoidencis de este padecimiento,
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MATERIAL Y HETODOS.
Caracterizacién: el presente estudio es experimental, lon

gitudinal, prospectivo en grupos comparativos.

Criterios de Inclusidn: Paclentes de 3 a 5 afios de edad, -
ambos gexoq con ingreso familiar del sueldo minimo, con datos -

clfnjicos de Anemia PFerropriva corroborado por laboratorio.

Criterios de Exclusidn: Todos asuellos pacientes que en el
desarrollo de 1la investigacién se les descubra almin padecimien

{0 secundario que genere cualquier otro tipo de Anemis.

RECOLECCION:

Delimitacién del Universo, Poblacidn total de pacientes de
J a 5 afios de edad, ambos sexos, con palidez de tegumentos, ¢on
ingreso econdmico familiar de sueldo mfnimo, con bajo aporte en
hierro y protefnas en la dieta, con datos compatibles con aste~—
nie y con diagnéstico de Anemia Perropriva corroborado por labo
ratorio, derechohabientes de 1la U.H.F. No. 20 de la Zona Cuaute

pec que solicitaron consulta en los meges de Julio y Agosto.

ESCOGENCIA DE LA MUESTRA.

Al inicio del presente estudio se reunid a 150 vacientes -
con edad entre los 3 y 5 afios, derechohsbientes de 1la U.M.P.Ro.

20 de la zona cuautepec, que presentaron como dato clinico de -
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Anemliapalidez de tegumentos, Posteriormente a2l total se le &a-
plicé formulerio para determinar que reunieran los criterios ~
de inclusién, de estos 150 pacientea estudindos, 9 llenaron di
chos criterios de inclusidén, con dimsendéstico corroborado nor =
laboratorio, dividiéndose al azar en 2 grupos, jpara establecer
tanto el grupo control come el grupe de estudio, 5 y 4 pacien-
tes respectivamente. Al grupo control se le dié comoe tratamien
to dnicamente hierro por la v{a oral a la dosis de 15 mar. por
kg. de peso, y al grupo en estudio se le 416 hierro por la via
oral & la misma dosis més orientacidédn dietética constitufda -

principalmente por la siguiente dieta:

Alimentos recomendados: huevos en cualguier forma de pre-
paracién, leche, carnes rojas, verduras (espinaca, acelga, ca-
labaza, huazantles, hojas de legumbres, berros, chayotea, ejo-
tes, lechuga, col), chiles secos (guajillo, pasilla, ancho, mo
ra, en promedio de 5 veces por semana aliernando catos 2limen-

tos y con &ptime cocimiento los mismos,

A los pacientes en genersl se les citéd con intervalo de 30

d{as en 4 ocasiones, para valoracién clinica y de laboratorio.

QUIENES RECOLECTARON.

El responsable de 18 investigacidn.

COMO0 _SE RECOLECTO.

Mediante entrevistas individuales por parte del reanonsa-
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ble de la investigacidén, en los consultorios cue atienden la -~
zona de Cusutepec, réuniéndose a 150 pacientes que tuvieron co
mo dato clf{nico de Anemia palidez de tezumentos. A loa cuelee
mediante aplicacidn de formularios se determind que reunleran

los criterios de inclusién ya especificados.
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PRESENTACIQN DE RESULIADOS.

De los pacientes que reunieron los criteries de inclusién
¥ que se corrobord dimgndstico por laboratorio, habian 5 del -
sexo masculino y 4 del femenino, dando un total de 9 pacientes

(vid Infra Cuadro No. 4).

Se dividieron para su estudio mediante el azar simple en -
dos grupos: de Control y de Estudio con 5 y 4 pacientes respec
tivamente (Vid Infra Cuadro No. 6 y 7).

Las cifras iniciales de Hb en promedio fue de 11.1 gr/dl.
(vid Infra Cuadro No. 5).

Se inicié posterior al resultado de laboratorio adminis—-
tracién de hierro por la vfa oral a la dosis de 15 mgr. per kg.
de peso por dfa por 30 dfas, en ambos grupos, y orientacién die
tética ademfs del hierro oral en el grupo de estudio. Con cuan-
tificacién mensual de Hb. for laboratorio en los 4 meses sisuien

tes (Vid Infra Cuadros No. 8 y 9},

Al final de los 4 meses se observé que el incremento en el
grupo de estudio es lineal, con aumento de 1 gr. de Hb/d1, por-
mes hasta llegar a limites normales (Vid Infra Cuadro No. 9 y -
Gréfico No. 2)., no observando decremento en ninguna de las 4 -
tomas respecto a la anterior con promedio de incremento totel -
de 2.2 gr. de Hb/dl. En el grupo control observamos aue existe

en los dos primeros meses un incremento en las cifras de Hb, -
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hasta llegar a los l{mites normales, con promedio de 13.1 gr. -
de Hb/dl. {Vid Infra .Cuadro No. 8), pero observamos que en los
2 d1timos meses (noviembre y diciembre) existe un decremento en
dichas cifras con promedio de Hb., de 12,7 en Noviembre y de = =
12,5 de Hb. en gr./dl. en Diciembre, con promedio de incremento
total de 1.4 gr. de Hb,/dl. (Vid Infra Cuadro No..8 y gréfico -
No, 1).



CUADRO No. 1

Composicidén de acuerdo &l sexo en ambos grupos con datos clini

cos de Anemia, U.M.F. No, 20. 1 9 8 4,~

Grupos de Preeacolares Hombres Mujeres Totel
Con 1 dato clinico de 83 67 150
Anemia,

Con 3 o mAs datos clfnicos 23 17 40

para Anemia Ferropriva.
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CUADRO No. 2

Preescolares por grupos de ednd en meses y sexo, con palldez de

tegumentos como dato clfinico de Anemia, U.M.P. No. 20, 1984.~

Edad en Meses Hombres Mujeres Total
36-47 19 18 37
48-59 24 19 43
60-T1 40 30 70

Total 83 67 150
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CUADRO Ro. 3

- Preescolares por grupos de edad en meses y sexo con 3 o més da-

tos clinicos de Anemia Ferropriva., U,M.P. No. 20, 1 9 8 4

Edad en meses Hombres Mujeres Total
36~47 4 5 9
48-59 9 4 13
60-T71 10 8 18

TOTAL 23 17 40




CUADRO Ko. 4

Preescolares por grupes de edad en meses y sexo, en paclentes
con diegndstico de Anemia Perropriva corroborados por labora-

torio, U.M.,F. No, 20, 1 9 8 4.-

Eded en meses Hombres Mujeres Totrl
36 - 47 0 2 2
48 - 59 3 -0 k}
60 - T1 2 2 4

Total 5 4 9

-29



CUADRO Ko, S

Preescolares con diagnéstico de Anemia Ferropriva semin resul

tados de 1a primera huestra de Hemoglobina,U.M.F, No. 20,1984,

Ednd en Meses Sexo Hb. Inicial
(ar./%)
37 4 11.0
62 . § 11.0
48 . 11.5
60 P 11.0
49 M 11.0
16 P 11.0
62 M 11.0
50 H 11.0
61 ¥ 11.5

Promedio 11.1
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CUADRO No. 6

" Preescolares del grupo control con diagnéstico de Anemia Ferro
priva, segin resultado de la primera muestra de Hemoglobina,

U.M.F. No, 20, 1984.

Edad en meses Sexo Hb. Inicial
(gr.

37 ? 11.0

62 . 11.0

48 X 11.5

€0 P 11.0

49 X 11.0
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CUADRO Neo. 7

Pacientes del srupo de estudio con diagnfstico de Anemia Ferro
prive segdn resultados de la primera muestra de Hemoglobinma.

G,M.P. No, 20 1384.

BEdad en Meses Sexo He Inicial
(er./%)

36 ¥ 10,0

62 ¢ 11.0

50 ). 11.0

61 ¥ 11.5
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CUADRO Ro. 8

Cuantificacién mensurl de Hb. en pacientes con promedio Men--

sual e Incremento Final, U.M.P, No. 20. 1 98 4 .~

fded en Hb, gr./% Incremento % del
Moses, Inicial Sept. Oct. Nov. Diec, Pinal. 1.7,
3t 11.0 12.5 13.0 12,8 12.4 1.4 12.1
62 11.0 12.8 13.2 12.5 12,5 1.5 13.6
48 11.5 12.5 13.5 13.0 12,8 . 1.3 11.2
60 11.0 12,0 13,0 12.8 12.4 1.5 13.6
49 11.0 12,0 13.0 12.5% 12,5 1.5 13.6
TOTAL 55.5 61.8 65.7 63.6 62.6 7.2 64.1

PROMEDIC  11.1 12,3 13.1 12,7 12.5 1.4 12.8
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CUADRO No. 9

Cuantificacidén Mensual de Hb. en pacientes del Grupo de Estudio

con Promedio Mensual e Incremento Final. U.M.P. No. 20, 1984.-~

Bdad en Hb. gr./% Incremento % del
Meses Inicial Sept. Oct. Nov., Die. final I.F.
36 10 11 12 13 13 3 30.0
62 1 11.7 13 13 13 2 18,2
50 11 11.5 12.7 13 13 2 18.2
61 11.5 12.0 12.9 13.2 13.5 2 17.3
Total 43.5 46.2 50.6 52.2 52,5 9 83.7
Promedio 10.8 11.5 12,6 13.0 13,1 2,2 20.9
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GRAPICA No. 1

Promedio del Incremento de Hb. en pacientes del Grupo Control

durante los meses de Agosto a Diclembre.U.M.P. No. 20, 1984,~

Hb gr.(%)

14 ]

13.5 '1

13 4

12,5 4

12
11.5 4

1 f
10.5 |

10

Agosto Sept. Oct. Nov. Dic.

Meses.
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GRAFICA No. 2

Promedio del Incremento de Hb. en pacientes del Grupo de Estudio
dursnte los meses de Agosto s Diciembre, U,M.7. Nao, 20

1984.

Hb gr,. (%)

12.5 4

11.5 A
11

10.5

zosto Sept. Qct. Nov, Dic.

Meaes,
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ANALISIS B_INTERPRETACION.

De los 150 pacientes que presenteron palidez de tesumentos
como un dato clinico de Anemia, sdlo 40 de ellos reunieron 3 §
més datos clinicos vara Anemis TPerropriva (Vid. Supra Cuadro -
No. 1}., 103 que nos traduce un porcentaje de 26.6% de loa pa~-
cientes que predentaron palidez de tegumentos como vnico dato -

clinico de Anenia.

Del total de pacientes con palidez de tesumentos se obser-
v6 que en el grupo de 60 & 71 meses se presentd la mayor canti-
dad de pacientes (Vid Supra Cuadro No. 2), con un total de 7O -
preescolares. Siguiendo en frecuencia decreclente el grupo de ¢
dad de 48 n 59 meses, y por \ltimo el grupo de 36 a 47 meses de
edad.

En el grupo de pacientes con 3 o mds datos clinicos de Ang
mia Perropriva fue observada la mayor frecuencia de estos en el
grupo de edad de 64 a 71 meszses con 18 paclentes, simuiendo en -
orden decreciente el grupo de 48 a 59 meses con 13 pacientes, y
al final el grupo de 36 a 47 meses con 9 pacientes (Vid Supra-
Cugdro No., 3).

De los 40 pacientes con tres o mds dates clinicos vara Ane
mia Perropriva sélo en 9 de ellos el diagndstico fue corrovora-
do por el laboratorio (Vid Supra Cuadro No. 4}, Lo aue corres—-
pondié al 22,5% de estos pacientes. Correlacionando ecte date -

con el porcentaje de paclenies anémicos por deficiencia de hie-
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rro referido en nuestro marco tefrico en donde se menciona que
la Anemia Perropriva puede presentarse hasta en un 25,9% de ~-
los pacientea preescolares con diagnéstico de Anemia. (6). En-

contramos entre estos resultados una diferencia del 3.4%.

En los pacientes con diagnéstico de Anemla Ferrovpriva co-
rroborado por laboratorio no mostraron importantes variaciones
en 1as cifras de Hb., obteniéndose un promedioc del 11.,1% de Hb
en gr./% (Vid Supra Cuadro No. 5). Estas variaciones sin impor
tancia se encuentran cxplicadas, por la composicidn homogénea

del grupo de pacientes.

Los pacientes del grupo de estudio mostraron unan tenden--
cia lineal en el incremento de la Hbh, observdndose finalmente
uwna ganancia en promedioc de 2.2 gr./% de Hb, (Vid. Supra Cua--
dro No. 9, Grdfico No. 2). El incremento en la Hb. fue paulati
no y persistente lo que para fines prdcticoes es lo mds impor--

tante para el paciente.

En forwma contraria loo pacientes del prupo de Control a -
reserva del incremento logradoe durante los 2 primeros menes, -
oresentaron un decremento paulatino en los sisulentes 2 meses -
teniendo como promedic de ganancia al final del estudio un 1.4
ZT./% de Hu, (Vid. Supra Cuadro No. 8, Grdfico No. 1). Lo que-
1nog permite observar gue desnués de cierto tiempo en aue las -
reservas de Hb, se agotan y al hecho de que no existe un conti
muo aporte de este elemento, los pacientes vuelven z presentor

21 padecimiento.
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De los 150 pacientes que presentaron palidez de tegu-~
mentos como nico dato de anemia el 26,.6% de estos --
presentaron 3 6 mds datos clinicos para Anemia Ferro-

priva,

De los paclientes con 3 o més datos clinicos de Anemia
Perroprivae, sélo en el 22,.5% de estos se corrobord el

diagnéstico por laboratorio.

Se observé que en el grupo de edad de 60 a 71 meses —
ge prasenté el mayor nimerc de pacientes con tres o -
més datos clfnicos para Anemia Ferropriva, observéndo
ge tamblén &satm con mayor frecuencia en los pacientes
en 10s que se corrobvord el disgnéstico por lavorato-

rio.

Se observd una variacién de 3.4 en las cifras de Hb,
de acuerdo a lops porcentijes de pacientes que fueron
diggnosticados con Anemia Perropriva en el presente -
eatudio con un 22,5%, en comparacién con el 25.9% da-

to referido en nuestro marco tedrico.

No se obsgervaron importantes variaciones en las ci---
fras iniciales de Hb. en los pacientes con dimmésti-
co corroborado por laborstorio, obteniéndose comn ci-

fra promedio el 11.1% de Hb.
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Los pacientes del grupo en eatudio siempre mostraron-
una tendencia ascendente en el {ncremento de la Hb. -
sin obeservarse recidivancias de este padecimiento du-

rante los 4 neses de estudio.

En los paclentes del grupo de control el incremento -
de Hb, fué ascendente durante los 2 primeros meses, =~
pero posterior a esto se observé un decremento paula-

tino en los siguientes 2 meses.

La ganancia en promedio del Hb, al final del estudio -
fue mayor en los pacientes del grupo en Estudio con u
ne cifra promedio de 2,2 gr/# con un porcentaje promg
dio del 20.9% en comparacidén con el grupo control en

el que ge observd como promedio de ganancia final 1.4

gr/% de Hb. con un promedio del porcentrje de 12.8%.
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En nuestro planteamiento del problema se hizo referencis=
a que ¢l medio socio econémice bajo aunado a la falta de orien
tacidn dietética favorecfa la presencia de Anemia Perrovriva,-
es por esto gue la investisacidn se dirigid a la noblacidn de
la zona de influencia de la U,¥.F, Wo. 20 con estas caracteris
ticas que en este caso fue la zona de Cuautepec. Tomando en -
cuenta para esto la referencia del Marco Tedrico en donde se —
menciona que la Anemia Ferropriva ge presentd en un 25.9% de -

la poblacién infantil.

De los pacientes con 3 o mds datos clinicos para la Anemia
Ferropriva sélo el 22.5% fué corroboerado por el ladoratorio, ~
pero debenos tomar en cuenta que en 1a pohlacidn estudieda reu
nieron todos la caracter{stica de tener un medlo socioeconémi-
co bajo, esperando con eato que el porcentaje de paciemtes Ané
micos se elevara dadas lag caracterfsticas de esta poblacidn.
Por otro lado, la muestra con la aue gse trabajé fué bvastante -
pequefia, § pucientes VYnicamente por lo que no tendrfa la sufi
clente validez reslizar conclusiones fuera de laa relacionadas
dnicanente com los resultados referidos anteriormente.

Lo que ae parece importante es de que deberfan reallzarse
otros estudios en diferentea srupos de edades entre ellos, el
mds importante serfia el de lactantes precisamente por encon---
trarse en ese grupo el mayor porcentaje de la Anemia Ferropri-

va, para realizar una correlacién entre los pacientes con diag
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ndgtico elifnico de Anemia Perropriva y el corroborado por el =

lavoratorio.

También serfa de importancia realizar en el laboratorio -
que estuviera colabersnde con el estudio de investigacidn, con
trol de calidad del proceso efectuado wara la determinacidn de
la biometria hemética, haciendo la seleccién por el método de

azar o de loteria,

Otro estudio que podrfa realizarse serfa el de la orients
cién dietética y socioceconémica pero on diferentes prupos de e
dad, para hacer comparaciones y observar si la dieta con la o-
rientacidén socioeconmica pusde evitar 1la recidivancia de la A
nemia Perropriva, dado que cada xrupo de edad tiene sus pPro=w-

piae caracteristicas para ser estudiadas.
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El presente estudio fué experimental, longitudinal y pros-

pectivo en grupos comparativos.

Teniendo como objetives los simulentes: conocer la impor-
tancia de la dleta en familias con bajo ingrese econdmico en -
el tratemiento de la Anemia Perropriva, disminu{r 1a reinciden
oia del padecimiento en pacientes con Anemia Ferropriva, y com
parar el iratamiento establecido para cads uno de los grupos -

ds paclentes.

Para esto se estudisron a 150 pacientes que presentaron -
palidez de tegumentos con un datoe clf{nico de Anemie, & lo3 cua
les se les aplicé un cuestionario obteniendo un total de 40 pa
cientes con 3 o mds datos clinicos de Anemia Perropriva de los
cuales 9 fueron corroborades por laboratorio lo que correspon~
418 al 22.5%. Do los 9 pacientes se dividieron para su estudio
mediante al azar silaple en 2 s~rupos: de control y de estudio -

con 5 y 4 pacientas respectivamente.

Se tomaron cifras iniciales de Hb, en ambos grupos, ini--
cidndose posterior a esto su tratamiento con cuuntiflcac{én de
los 4 meses ge observa un incremento lineal en las cifras de -
Hb. en los pacientes del grupo de Estudio, no as{ en el rrupo -
control en el que se observé un incremento durante los 2 primg
ros meses pero nresentaron decremento paulatine en los 2 meges

siguientes con un promedio en el incremento final en los gru--



pos de estudio de 2,2gr./# en comparacién con el grupo control:’
de 1.4/%.

En el presente estudio se llegaron a las siguientes con--
clusiones: de los pacientes que presentaron } o wds datos clf
nicos con Anemia Ferroprive sélo el 22,5% se corrobord por la~

boratorioa.

En el grupo de edad en el que se encontrd mayor niimero de
pacientes en cuanto & datos clinicos de Anemia Ferropriva y en
los pacientes en los que se corrobord el diasndéstico por labo-

ratorio,

La veriacién en las cifras de Hb, fué del 3.4% reavecto a
logs datos referidos en los antecedentes cienti{ficos respecto a
lo= cifras encontradas en el presente estudio. En cuanto al --
porcentaje de pacientes diagnosticados por laboratorio. Se ob~
servé siempre una tendencia lineal en el incremento de Hb. en
los pacientes del grupo de estudio, no asf{ en el gruno control
¢n el que se encontrd un incremento en logs 2 nrimerss meses se

guldos de un decremento en los sizuientes 2 meres.

La mgyor zanancis de Hb en cuanto a porcentzje se reflere
fué mayor en los pacientes del grupo en estudio oue en los pa-

cientes del grupo control.
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