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I TULO

tNCIDENCIA DE ANEMIA NUIRICIONAL EN LA UNIDAD

DE MEDICINA FAMILIAR No. 1 DE CD, OBERZGON, S0,




RES UK EN

Se reallzd un cztudio prospectivo para -
detectar la incidencia de snesla nutricional en-
la Unidad de Medicina Familiar No. 1 de Cd. Obre
gén, Son., en un periodo comprendide de cuatro -
neses, tomando como universo de trabajo a cuatrg
cienton derechohablentes, siendo dormcicntas muje
res eubarazadas y doscientos nifios de anbos gee=
X0S, dp 1 a 5 afion de wlad, que acudicron a con-
sulta externa a control prenatsl las cmbarazadas
y por diversos motivom los nifics, hablendo encon
trado en el grupo de nilfios 9? casos de anemla =-
(48.5 %), de los cuales 60 fueron houbres (61.85
%) y 37 mujeres (38,14 %Y. Uc anemia ferropénica
fueron 58 hombres (50,79 %) y 37 mujeres (38.14=-
%) Yy de anemia megalobléstica 2 howmbres. Del gru
" po de embarazadas resultaron con anemia 75 (37,5
%), siéndo todas del tipe de anemia ferropénica, -



INTRODUCCION

Puede estimarse que el wés grave proble~
ma que afecta a nuestro pals y el mayor obsﬁfcu—
lo para su desarrollo es la insuficiente alimén—
tacidn de la mayor wvarte de la poblacibn, por --
las graves repercusiones gue atarrea en su cons=-
titucidn fioica y meutal, Se ha sostenldo ya en-
m@ltiples ocaslones que esa deficiente alimenta-
¢ién es la causa de que el howbre produzca poco,

consuma menos y contribuya escasamente al progrg

80 general del pals.

Las investipaciones sobre anemia y sobre
los elementos nutritivosAesenciales bara la. eri-
tropoyeéié s0n particularmente dtiles para eva-- |
luar el estado nutricional de las poblaciones, -
‘debido a que una y otros son susceptibleé de - -

cuantificacibn precisa, ¥ a que existe una rela-
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¢ién estrecha entre é&stos y el estado nutricio--
nal en general. En efecto, la anemia o las defi-
ciencias en hierro, folato o vitamina W12 y las=-
combinaciones de una y otros, constituyen un ha-
llazgo constante en las poblaciones con alimentg
cién insuficiente. La estimacién de que un bi~ -
116n de seres humanos, esto es, mbs de la cuarta
parte de la poblacién mundial, sufren de defi- -
clencia en hierro, da una idea de la maghitud de
este pro?lema y del valor de los estudios sobre-
ese elemento en las evaluaciones nutricionales,

(N

Anemia es aquel estado en el cual la he-
moglobina y los eritrocitos de la sangre circu--
lante se encuentran en cantidades inferiores a -

- los-valores aceptados como normales.

Para aceptor que hay anemla es convenieg»“
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te contar con las tres detecrminaciones éiguien—-
‘tes + hemoglobina en grawcs por 100 cc de sangre
que es ¢l dato gue mis importa desde el punto de
vista fisiopatolégico; el nfnero de eritrocitos-
por mm3 como dato complemcntario del anterior y-
volunen globular porcentual o hematocrito, por -
ser el procedimicnto con menos coeficiente de -
error, lo cual permite utilizarlo en clerta for-

ma a manera de control de los otros dates. (2)

Para fines précticos la disminucién de -
2 gr de hemoglobina/100 nl se considera signifie-
cativa} cambios menores, e¢s posible que se deban
a fluctuaciones en el vwolumen plasmbtico, errom-
res al extraer la sangre o al método de an&li- -

sise (3)

sn la actualidad, con la disponibilidade

de los contadores electrénicos de células sangul =
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neas los Iindices eritrociticos, la hewoglobina =
corpuscular media y el veolumen globular medio, -
son -de mayor confiabilidad y consecuentemente, -
pueden =er tasbién vallosos cn el dia;ndstico de

hipoferremia. (4)

Puesto que el resuliado de toda anemia =
.es la hipoxila generalizada ¢n natural gue, cual-
quiera que soca el origen de aguella, existan ma-
nlfestaciones clinicas en diversos 6rganos y te-
rritorios de la economla. T.0s whs comunes son & =
‘rpalidez, sintomas generales, manifectnciones car
diorespiratorias, trastornos gastrointestinales-

Yy manifestaciones neurolépicas, sensoriales y -~

psicolégicas. (2)

Algunos antores conslderan que la vica -
puede verse aproximadamente en la mitad de los =

‘pacientes con anemia ferropénica. (5)
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La ferropenia en lactantes y nifios se -
aconpajfia de ivritobilidsad, snorexia, aumento ma-
lo de vpeso, coiloniquin, atrolia de lns papilas-
linguales, aclorhidria géstrica, pagofagia y al-
teraciones en la funcién de la mucosa en el in--
testino delgado. B1 lactante con deficiencia de~
hierro ge califica de “irritable" y de “falto de
1nteréé en el medio". Algunos estudios hacen pen
VSar que los nifios con deficiencia de hierro tie=-
nen puntuacién menos adecuada en las pruebas de-
desenpefio intelectual y disminuclén del caupo de
atencién, percepcidn restringida y trastorno de-
la realizacién en medidac de reacciones de lateﬁ
cia y de asociacién, Se ha considerado que los -
adolescentes'con supuesté dgficiencia de hierro-
Bon.mésrdesorganizados, irritables e intranqui--
los en el wmedio escolar. (e)

i

La deficienclia de nutrientes, priﬁcipal-
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mante hierro, &cido f6lico y vitamina B12 es la-
causa mAs comfn de anemia, sobre todo en nifios -

lactantes ¥y nujeres eubarazadas.

La lumportancia de la deficicencia en hie-
rro en efvdesarrollo de la anemia nutricional ha
sldo blen establecida y aurque hay varlos nutri-
entes y cofactores involucrados en el manteni~ -
uiento de una concentracién normal de homoglobi~
na, el factor deficicnte mas com@n y de gran sig
nificado desde el punto de vista de la salud pii-
blica es el hierro.

Ny

En Costa Rica se ha encontrado. que el --
33 % de 1a poblacién rural tienen una dista defi
, 6iénté en hierro y el 35 * de 10s nifios que pare-
‘ticiparon en una encuesta epideMiolégica tenian=~
,aneﬁia de moderada a severa, probablemente nutri

'~ cionals (5)



La frecuencié mbxima de anemla, gue es -
manifestacién tardia de la ferropenia, se obser-
va en los grupos socioeconbduwicos bajos, 3e tiene
la esperanza de gue el aumento del uso de férmuf
las o cercales enriguecidoi: con hierro durante -
el primer afio de vida disminuya, y posiblemente-
‘elimine, la deficiencla de hierro. La ferropenia
Y la anemia ferropénica también ocurren con na--
yor frecuencia en adolescentes, particularmente-
en mujeres, en quienes la {recuencia puede va-'-

riar en 11 a 27 %. (6)



OBJETIVOS

1o= Determinar la frecuencia de la anemia nutri-
cional en grupos de mujeres embarazadas y ni

flos de 1 a 5 afios de edad,

2.~ Determinar la frecuencia de las deficlencias
“-en hierro, folato y vitamina Bi2 en los mis-

mos grupos de poblacién antes enunciados.



PLANTEAKINNTO DEL PROGLENA |

En nuestro pala, dadas las condiclones~-
socloeconbmicas por las que atravieza, y tenien-
do en cuenta sobre todo la idiosincracia del pug
blo mexiéano en 1o refercnte a.patronen cultura-
lés, sabemos de anteizano que existe un alto Indi-
ce de desnutricibn y junto con &sta hay un elevag
do ntmerc de personas anémicas en todas sus for-
mas, sin_emburgo, es necesario hacer notar que ~
-en nuestra poblacién, Cd. Obregbn, Sonora, ng --
existen datos al respecto por lo qgue este estu~e
dio se realizari tonmando como sede la Unidad de-

Medicina Familiar Wo. 1 del Instituto Hexicand -

~del Sepuro Social de Cd. Obregbn, 3on.

Durante el aio de 19¢2, en dicha unidad-
encontranos quo la anenia en peneral fué diagﬁdg '

‘ticada en 1911 consultas de primera vez y dé‘éééj"
- 10 '



tas anemias pensamnos que las nutriclonales son ~
las més frecuontes, aunque todavlia no se ha rea-
lizado ningfn estudio de cnte tipo, por lo que -

nos sentimos inclinados a reslizar lo anterior,.



HIPOTESIS

La anemla nutricional es la mAs frecuen=~
" te de todas las anemias diagnosticadaz en los -=-
"~ derecchohabientes de la finidad de Fedicina Fauni-=

liar Ho. 1 de td. Ohbregbn, Jon.



EALYERTAL Y KE0DOS

Se 1levd a cabo un ostudio vprospectivo ¥
deseriptivo en el periodo comprendido de marzo a
Junio de 1984, en el cual el universo de acgidn-
fué la poblacién dercchohabiente a%scritn ala -
UKF No. 1 de Cd, Obrepdn, 3on., con una muaentra-
de 400 paclentes de los cualeg fueron 200 muje--
Vres embarazadas de cualaquicr cdad ¥y 200 nifios. de

ambos sexos de 1 a 5 afios dec edad. Dicha muestra

se selecciond al azar do la siguiente manera @

se tomaron 5 paclentes diarios que acudieron a

consulta independicntenente del motivo de ella

y del consultorio de adséripcidn, a los cuales -
se les solicitd una.biomeﬁria hembtica completa=
y cuenta de vlayuetas, siendo requisito ..udispen
éable para su inclusién al estudic que tuvieran;

una hemoglobina menor de 12 g/dl y para su exclg-,"

N



si6n gue no curgaran con alpuna enierwedad que -

explicara la ancemla como linfoma, lcecuceuia, olc,

& los pacientes que tuvieron hemoplobi--
na por abajo de 12 gr/dl se les anlicé un cueg-=-
tionario, el cual =e .anexa, y posteriormente se-
les reallzé un frotis de cangre periférica y de-
acuerdo al resultado de &ste se practicd o no ng
dula 6sea, habiendo sido ncceinaric reallzarla we

Gnicamicnte en dos pacientes del rrurpo de nifios.
\ 4
Se 1llevé » cabo el anfilizis de los resul

" tados mediante  tabulacidn en formz manual, repre

“ cent&ndolos modiante graficas (barras y pastel).

- Los recursos humanos fuerom

1. Un médico residente de Iedicina Familiar, au-

14
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3

1.

Ce

3

1.

20’

tor del travajo.
Un ascor médico hematdloro.

Un asesor de metodologia cientifica.

Los recursos materil-les fueron
Papel, 1l&pices, borrador, etec.
Eguipo completo para médula dsea.

Lamin%llas y microscopio.

"
'

Los roecursos {isicos fueron @
Area de consulta externa y laboratorio de la-
unidad de Medicina Mamiliar Mo, 1 de de Obrg
gbn, Son. .

Laboratorio del WG%Z Fo, 1 de 7d, Obregén, Son

S
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RESUDLTP?ADOS

Pe 1a muestira de 200 racientes de 1 a 5-
anos de cdad, 103 no tovieron ancria (5145 %) y-

97 s1 la precentaron (4.5 '4), Gré&fica 1.

De estos 97 pacicntes con anonia, G0 fue
ron hombres (61.85 %) v 37 mujeres (38.14 4)e ~=

Gr&fica 2.

De ancmia ferropénica ae detectaron 95 -
paclentes (97,92 %) y de ancuia megoloblastica 2

(2,06 ¥). Grafica 3.

De acuerdo al ~e£o, con aneila forroréni
ca fueron 58 houbzres (5”.?* ) y 37 wujores - -~
(38,14 %} y con anewmls mernlobllstica fnicamento

2 homhbes.‘Gréfica e
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Del segundo grupo, de 200 mujoercs emba—-
razadas, 125 (62,5 %) rosultsron sin smemla y 75

{37.5 %) si la presenturon, Gr&fica 5.

De las 75 pacicntes con ancula todag re-

sultaron con aneuis Terropénica.

En cuanto a la aliadentacién ce encontré-
que el t00 # de los pncienles ingiere carne en -
un promodio de 2 a 3 veces por semana, clira si-
milar a la ingesta de Irutass y voerduras, y espe-
cificamente la inpesta de uwanzanas os rara, con-

“un promedio de 1 a 2 veces NOr meS.

Iguélmonte 50 oncontrd gque el 100 % de -
los paclentes acostrumba comer frijoles diaria--
mente,'no habiendo encontrado ninguno cue iiclu-

 §a en su alimentacidn acelpazs, esplnacas o légtg

j:-.ls.

T



En relacién a la sintomatologla y signo=-
logla no se encontrd ningén dato significativo -
caracterigtico del tipo de o anemlia carencial,

il
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~ NANOS CON Y SIN ANEMIA NUTRICIONAL EN
' UMF |, CD.OBREGON,SONORA. 1984
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FUENTE: ENCUESTA APLICADA UMF | 1984
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REPRESENTACION POR SEXO DE NiNOS CON ANEMIA
NUTRICIONAL UMF | CD.OBREGON,SONORA. 1984
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GRAFCA 3

NUMERO DE CASOS CON ANEMIA NUTRICIONAL
EN SUS DIVERSAS FORMAS UMF | CD.OBREGON
SONORA , 1984
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DISCUSION

Se encontrd que del primer prupo de 200~
pacienteg de 1 a 5 afios de edad, la anemia nutri
cional se presentd en un 48.%5 %, lo cual nos ha~

bla de una frocuencia elevada.

Ademas, de los casos detectados con ane-
mia, el 61.85 % correspondieron al sexo masculi-
no, 1o cual da una relaclén cercana de 2 a 1 reg

pecto a las mujeres,

Entre las anenlas més freéugntes en ‘este
Brupo de edad, la variedad ferropénica predominé
“con un 97.92 %, encontrando aqui también en for-
,‘né 1mporténte ¢l predominic. en el sexo maéculiﬁo
)~3'§61amenta hubo 2 casos que corkespondierdn a -
 la anemia megalcblasﬁica, siendo en hombres tam-



En lo que respecta a nucstro segundo gru
po de 200 mujeores embarazadas, un 37.5 % presen-
taron anemia nutricional, siendeo una relacidn de
casl 2 a 1 con respecto a las enconiradas sin =~

anesuia.

- En este grupo s6lo se encontr6 la varie-
dad Terropénica con 75 casos que constltuyeron -
el 100 % del total de anemias nutriciohales de--

tectadasﬁ

En Mbxico existen reportes de anemia ca-
rencial en etapaé pediftricas, principalmente en
nifios menores de 10 afios y en mujeres mal suplé-
" mentadas y con antecedentes de multiparidad, co-
mo han reportado Sfnchez Medal y Cols.

S

De los trabajos publicados en nuestro --

“pais la principal causa de anemia fué por falta-

20



de ingesta y parasitosis, gue continétan siendo =
.gran problema de tipo social por el retraso en =~
el crecimiento y desarrollo corporal, asl como =
problenas intelectuales, principalmente en aque=~

llos nifios en que 56 asocia desnutricién y que -

1

presentan antecedentes de madres con problemas

carenciales durante el embarazo.

En la muestra analizada de esta regién

existe, como 1o demuestra el estudio, probleua
carencial unifactorial, predominantemente hipofe
rremia, ya que en general se puede conslderar -~
que debido al tipo de trabajos efectuados en la~
zona agricola, prActicamente m4s del 90 % de las

familias;de los Valles del Hoyo y Yaqul pueden =
 comer cﬁrne y verduras por 1o nenos dos veces ==

pQI’ semanas

Los casos de asocincién de ms de un fag

21



tor son generalmenie por malos hAbitos alimenta=-
riocs y alcoholismo en los padres de los peque- -

fios,

Los casos de anemila megaloblBstica on ni
fios won raros y los que ee han oncontrauo han sl

‘do por falta de ingesta de carne y verduras.

Como principal causa de hipoferremia en-
nifios menores de 10 afios se encuentran trastor=-
nos en tubo digestivo, principalmente por parasi
tosls y en alpunos casos por falta de ingesta de

hierro por mala elaboracién de los alimentos.

En los adultos con anemia hipoferrémica=-
encontranos principalmente trastornos menstruage~
les y multiparidad_en combinacifn con mala suplg

mentacién durante 1os embarazos.

"
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Los casos de anewla megalobléstica en eg
ta zona son principalmente en paclentes seniles-
con trastornos de mucosa glstrica, principalmen-

te aclorhidria,

Los casos dec anenmla megaloblistica en la
mujer embarazada en.esta regidn son raros, sin -
embargo, sin embargo existen paclentes que pre--
" sentaron cuadros de anemia multicarencial con ma

duracién megaloblistica durante la lactancia, de
:bido'principalmente a la asociaci6n de hipoferre
mia y a falta de suplementacidén con 4cido f8li--

COo
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CORCLUSIONES

La anemia nutricional ez frecuente en la UMF

" Noe. 1 de Cd. Obregdn, Son,

o=

Bu-
T

5-"

60'

5610 se encontraron dos tipos de anenia nu--
tricional ¢ la ferropénica y megaloblistica=~

por deflclenclia de &cldo félico.

Afecta m&s, en pgoneral, al sexo masculino,

Predomina la variedad ferropénica,

La anenia megalohiéstica es rara en estqsr--;"

EPUTOSe:

- . \ .
La alimentacién es deficlente en todos los -

pacientes en relacién a alimentos ricos en - -

-



hierro y 4cido f£6lico.

‘7.~ Es deficiente la suplewcntacién con hierro y

bfcido f6lico en las mujeres embarazadas.

25
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CUEST10MAR1IO

1, NOMBRE

2. CEDULA ____

3. EDAD

4, SBXO P M

5, A4.6.0. : Menarca Rltmo G ___P A

6. , Suplementaclon durante el embarazo con hlerro y vltamlnas
sl Ho

6, Come frljol, habas, lentejas, acelpas o esplnacas? S1____ No___

7. Cuantas vdces a la senana? 1 2 3 4 5 0 nis

8, Come verduras? S1_____  No

9. Cuantas veces a la semana? 1 2 3 4___50mis

10, Las cone crudas o cocldas

bt — . s 8

11, Come manzanas? 51 Mo
12, Cuantas veces a la Semand? 1_____ 2 34 50 mis
13, Com‘e carne? S1 No ,
14, Cuantas veces a la semama? 1____ 2 34 _ 5 o nis
15, Padece o ha padecldo parasltosls? S1 No
16, Tlpo de parasltosls
17, Padece dlarrcas? S1 No
18, PRrecuencla
19, Se le cae ficllngate el cabeilo? 1 No
'20, Tlene las uflas friglles y quebradlzas? S1 No
21, Slente descos lrreslstlbles de comer tlerra, gls o yeso? Si__No_
22, Tolera los allnentos callentes? S} o :
23, Slente hornlguco o entuneclmlcnto en los ples y plernas? S1__Ho___
24, Lengua depapliada Si o
25, BICMETR1A HEMATICAS:

Hb

Hto

CMHG

VCM

Leucocltos

Plaquctas

Reticulocltos

26, DOMICILIO, ' : o
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