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'í'ITULO 

!NCIDEHCIA DE ANEMIA NU'l'RICIONAL EN LA UNID.l\D 

DE MEDICINA FAMILIAR No. 1 D.E CD. onH2GOH, SON. 
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R g S ll F1 r~ 11 

Se renliz6 un ostudio prospectivo para -

detectar la incidencia de :rnm,::i.n nutricional en

la Unidad de l·:odicinn r'amilinr No. 1 de Cd. Obr~ 

g6n, Son., en un pori.o<'lo comprendido de cuatro -

mesen, tomo.nr.lo como universo de trabBjO a cuatr.Q. 

cientos derechohebientea, siendo do~ciontun mujg 

res ernbnrnzad.:rn y dosd.nn too niños de m1bos sc-

xos, d~ 1 a 5 afian do o~od, que acudieron a con

sulta extorna a control p1•011--::bJJ. las embarazadas 

y por cli versos moti von lon nií'on 1 hci blondo enco.n, 

trado en ol r;rupo de nifíon 97 casos do anemia -

\48.5 %) , de loG cual en 60 fuoron ho:,1hres (61.85 
%) Y 37 mujoros (38.14 %). uo nnemia forropénica 

fueron 58 hombreG (5~1.'19 ;b) y 37 mujr:roo (38.14-
%) y de anemia megnlobHsttcn 2 hombros. Del c;r,g 

po de embarnz.adas resul.t.::,ron con nnemin 75 (37.5 
%) , rüemlo todos del Upo rle ::inerniD ferropénica. 
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I N T R o D u e e I o N 

Puede ostirnnrse que Gl raéf, crave proble-

ma que afecta a nuestro pa1G y el mayor obct!i.cu
' \ 

lo para su desarrollo es la insuficiente alimen-

taciOn de la mayor 9arte de la población, por -~ 

las graves repercusiones que 11,carrea en su cons-

tituciOn fioica y rneutal. Se ha sostenido ya en-

mfll tiples ocasiones que ona deficiente alimenta-

ción es la causa de que el hombre produzca poco, 

consuma menos y contribuya escasamente al progr.\l. 

so general del pa1s. 

Las investigacionen aobre anemia y sobre 

los elementos nutritivos esenciales para la eri-

tropoyesis son particularmente tltiles para eva--

luar el estado nutricionol de las poblticiones, 

debido a que una y otros son susceptibles de - -

cuantificación precisa 1 y a que existe un<1 rela-



ciOn estrecha entre éstos y el estado nutricio--

nal en general. En efecto, ln anernia o los defi-

ciencias en hierro, folato o vitamina U12 y las-

combinaciones de una y otros, constituyen un ha-

llazgo constante en las poLlaciones con ;üimontg_ 

ciOn insuficiente. La ectiinBciOn de que un bi- -

llOn de seres humanos, esto es, mAs de la cuarta 

parte de la población mundial, sufren de defi- -

ciencia en hierro, da una idoa de la magnitud ae 

este pro~lema y del valor de los estudios sobre-, 

ese elemento en las evaluaciones nutricionales. 

( 1) 

Anemia es aquel e:3téldO en el cual lo he-

moglobina y los eritrocitos ele la sangre circu--

lante se encuentran en cuntiriades inferiores a -

los valores aceptaclos corno nor1riales. 

' \ 

Para nceptar r¡uo lrn:,r nnemin os convenio!!, 
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te contar con lus tres dotcr111inaciones siguien--

· tes : hemoe;lobina en crau~cs por 100 ce de sangre 

que es el dato que m6s importa desde el punto de 

vista fisiopatológico; el nCuero do eritrocitos

por rnm3 como dato corn1llmnontario del anterior Y

volumen globular porcentual o hematocrito, por -

ser el procediraionto con l'ICnos coeficiente ele -

error, lo cual permite utili~arlo en cierta for

ma a rnanera de control de lo:J otros elatos. (2) 

Para fines pr&cticos 111 disminución de -

2 gr de hemoc;lo bina/100 ml se con8:Í.dera signifi

ca ti va; cambios menores, es posible que se deban 

a fluctuaciones en el volutnen plasmAtico, erro-

res al e~traer la r:ancre o al mHodo de an{lli- -

sis. (3) 

~n la actualidact, con la disponibilidad

de loa contadores electrónicos de células sangu,1 
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neas los indices eritroc:t.ticos, la herno¡:;lobina -

cor})Uscular 1:1odin y el voluuen tlobulur ::1edio, -

son de raayor confiabili~ad y consecuentemente, -

pueden :~er ta.11bHm valiorooG en e:l dla, 116.stico ele 

hipoforremia. (4) 

Puesto quo el resultado de toda anemia -

es la hipoxia generalizada on naturnl quo, cunl-

quiera que soa el ori¿ren 11.o -'H!Uelln, e)::\.stnn 11111-

nifestaciones clinicas en diversos 6rganoa y te-

rri torios de la econo1111a. T.oG u1!J.s cornunes son : -

palidez, s1ntomas goneralca, munifnstncionoa car 

diorespiratorias, trantornoa rastrointestinales-

y manifestaciones neurol6ricaa, senaoriales y --

psicológicas. (2) 

Algunos autores con:drlornn r¡ue la :pica -

puede verse aproximadamcnto en la mi tcicl do los -

pacientes con 3namia fcrronfnica. (5J 

... 
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La ferropcnin en l~ctantes y niílos se 

acampana do irritobilidQd, ~norexia, numcnto ma

lo de }1eso, coiloniqui1.1, ntrofi.:-i rle lris 11.:ip:l,}.~s

linauales, aclorhidria (;;~f;tr·Lca, )lo.t:ofac;ia y al

teraciones en la función ele la r;mcos11 en el in-

teatino deltado. Bl lact.'.lnte con deficiencia de

hierro Ge califica de 11irri table" y de ''falto de 

interés en el medio". Jllgunos estudios hr.tcen pen. 

sar que los nifios con deficiencia de hierro tie

nen puntuación menos adecuada en las pruebas de

desempeño intelectual y clis:uinuc16n del cailtJlO de 

atención, percepción restrineida y trastorno de

la realización en medidas de reacciones de late.u 

cia y de asociación. Se ha considerado que los -

adoler:;centes con supuesta deficiencia de lderro

son roAs desorganizados, irritables e intranqui-

los en el medio e~colar. (6) 

. 1 

La deficibncia ele nutrientes, principal-
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mente hierro, Acido f6lico y vitamina Bl 2 es la-

causa mAs coman cte anemia, sobre todo en nifios -

lactanteo y mujores eMbara~adas. 

La i1nportancia de lil deficiencia en hie-
... 

rro en el' desarrollo de la «rnemia nutricional ha 

sido bien establecida y aunque hay varios nutri-

entes y cofactores involucrados en el rnanteni- -

rniento de una concentración normal de homoglobi-

na, el factor deficiente 11il1s coman y de gran si~ 

nificado desde el punto de vista de la salud ptl-

blica es el hierro. 

\. 1 

En Costa Rica se ha encontrado que el --

33 % de la población rural tienen una dieta defi 

ciente en hierro y el 35 --~ de los niños que par-

ticiparon en una encuesta epidemiológica ten1an-

anemia de moder.:i.da a nevera, probable1r1ente nutri 

cional. (5) 

? 



La frecuencia mlixiwa de anernia, que es -

manifest~ci6n tard1n de la ferropenia, se obser-

va en los grupos socioeconómicos bajos, Se tiene 

la esperanza de que el D.umonto riel uso ele fórmu-

las o cereolos em·it¡ueCidoE: con hierro dur.'.'lnte -

el primer año de vida diGudnuya, y posiblemente-

elimine, la deficiencia de hierro. La ferropenia 

y la anemia ferropAnica también ocurren con ma--

yor frocuencin en arlole:;centes, :particularmente-

en mujeres, en quienes la rx•ecuencia puede va-· -

riar en 1,,1 a 27 76. ( 6) 
' 
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O B J E T I V O S 

1.- Determinar la frecuencia do la anemia nutri

cional en grupos ne !1U,iores embarazad.:is y n,! 

ños de 1 a 5 años de edad. 

2.- Determinar la frecuencia de las deficiencias 

en hierro, folato y vitamina B12 en lor; mis

raoo grupoG do población antes enunciados. 
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En nuestro pala~ dadas los condiciones--

socioeconómicas por 10.1:; que atruvieza, y tenien-

do en cuenta sobre todo la idiosincracia del lJtl.2, 
·: 

blo mexicano en lo rcforonte o patroncn cultu1'a-

leo, sabemos de antc1'.ano que existe un al to 1ndi 

ce do desnutrición y junto con ésta hay un elevg_ 

do no.mero de personas .:inélllic;:i¡:¡ en todas sus for-

mas, sin ewbureo, es nece:wrio hacer notar que -

en nuestra población, Cd. Obregón, Sonora, no --

existen datos al respecto por lo que este estu--

dio se realizarl tonando como sede la Unida~ de-

Medicina Fruniliar No. 1 del Instituto ~exicano -

del Sec;uro Social ele Cd. Obregón, Son. 

Dura.nte el año rle 19<:'2 1 en dicha unidad-

encontramos quo la anemia en c;enernl i'uO dia¡;no!!_ 

ticada en 1911 consultas de primera vez y do és-. 

10 



tas anemias pens.::rn1os que lils nutricionales son -

las más frecuentes, aunque todav1o no ee ha rea

lizado ningdn estudio de ente tipo, por lo que -

nos sentimos inclinadoa a r0nlizar lo 3ntcrior. 

11 \ \ 
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H I P·O TES IS 

La anemia nu tr:l.cional es la rn!ts frecuen

te de todas las anemias d:l.nenosticndas on los -

derochohabientes do la ílnidad de ~edicina Fa~i-

liar No. 1 de Gd. Obregón, .'.lon. 

1;:> 



!:A'l'E!Hi\L Y ¡.;::; •'ODOS 

Se llevó a cabo un ostudio prospectivo Y 

descriptivo en el periodo comprendido de marzo a 
\ . 

juuio de 1984, en al cual el universo rle acción-

fué la población dcrcchohnbiente adscritn a la -
/ 

Ut-:F Ha. 1 ele Cd. Obrccón, :..ion., con una 1rnor.tra-

de 400 pacientes de los cualoe fueron. 200 wuje--

res embarazadas de cualquier edad y 200 ninos de 

ruubos sexos de 1 a 5 nfios ~e edad. Dicha wuestra 

se seleccionó al nzDr (lo la Figuiente manera : -

se tomaron 5 pacientes diarios que acudieron a -

c~nsulta independientemente del motivo de ella -

y del consultorio de adscripción, a los cuales -

se les solicitó una biometria hemltica co~pleta-

y cuenta <le ~0.lL1L¡u.ct:w, r:ümdo requisito .• rnlispe.!! 

sable para su inclusión al estudio que tuvieran-

una hemoe:lobina menor de 12 g/dl y paro su excl~ 
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sión que no cursaran con nlcuna enfer~odad que -

explicara la anc:1nia corno l.infoma, loucowia, otc. 

i los pacientoc que tuvieron h~1oelobi-

n~ por abajo de 12 gr/dl se les aplicó un cues-

tionario, ol cual se Bnoxa, y posteriormente ce

len rer.üiz6 un frotiG de can¿:re periférica y de

acuordo al ~osultacto de Oste ce practicó o no m! 

dula ósea, lwuiendo sido noce;¡:irio realizarln 

t1niC11.1JiOílte Oll dos pz1c.i.onton riel CrUfO de nifioFJ. 

\ \ 

Se llevó v cobo el trn(¡l.irJin do lor; reGuJ:. 

tados iaodiante· tabulación en forme 1J1anual, repr~ 

oentAndolos r.1odiante r.r~ficao (barras y pastel). 

Los recursos humanos fueron: 

1. Un rnldico renidente c?o ! erlicina Familiar, :<U-



tor del trcibajo. 

2. Un aocaor rn6dico he111a tóJ. oco. 

3. Un noosor d~ metodolor1a científica. 

Los recursos mntor1~1os fueron 

1. Papel, lApices, borrador, etc. 

2. Equipo completo riar::i m~r.~ul:i 6cea. 

3. Laminilla1> y microscopio. ,,-

' 

Los recursos fLdcor: ruoron : 

1. Area de consulta extorna y labor~torio do la-

unidad ele 1.iedicina J0n:.ülfor ::o. 1 de Gd. Obr_Q. 

gón, Son. ,, 
2. Laboratorio del HGZ !fo. 1 rlo r!d. Obrcc;ón 1 3on 

\ 1 
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H E S U L T ~ D O S 

De ln ;:;uor:tra do .~;t;) r:1cionter; do 1 o 5-

ahoa de edad, 103 no tuvieron ano•.ia (51 .5 %) Y-

97 si la pre~cnturon (4P.5 ~). Arnficn 1. 

De estos 97 puci~ntcs con 3nomiu, 60 fu! 

ron hombres (61.85 %) y 37 1i111jeres (38.ll¡ .(,). -

Gráfica 2. 

De nnor~ia í'orroritm:i.ca ne detectaron 95 -

pacientes (97.92 ,'~) y de fillOidÍO we¿;oloblást:lca 2 

(2.06 ~). Gr&ficu 3. 

De acuerdo Dl ne·:xo t con ane.':iia f0rropéni 

ca fUeron 58 hot.tbI'os (59.?'.'J '(,) y 37 mujoror; - -

(38.14 ?~) y con :J.no111i;:i r,~etnlobl.~;;tica Ouicornento 

2 homLros. Gráfico 4. 
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Dol secundo rrupo, de 200 ~ujorcs emba--

razadas, 1 ?..5 ( 62. 5 ·.~r ror;ult::l'On Gin :rnemia y 75 

De los 75 pacientes con ~no~in todas re-

sul toron con .1nmiliEJ ferropóni.ca. 

En cuanto n ln oli~cntución cu encontró-

que el 100 ·;6 de los 11~ciP.n tes j_n¡;icre carne en -

un prorno?io de 2 a 3 veces por c;emana, cifra si-

milar a J.a in¡:esta de frntn.s y verduras, y es1Je-

c1ficarnente la ini:e:::t.'.1 rle 1:1.-n1zana8 01; N1ra, con-

un promodi_o de 1 a 2 veces nor rnes. 

Igualmonte so encontró que el 100 % de -

los pacion tes acostru111ba corner frijol os di.aria--

mente, no habiendo encontrado ninfiuno que inclu-
1,,, 1 

Ya en su ali1aontnci6n a coleen, espinacas o 1 cnt,g, 

jas. 
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En relación a la 13intomatolog1a y signo-

1og1a no se encontró ningOn dato significativo -

caracter1stico del tipo de la anemia carencial. 

18 
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GRAFCA 3 

NMERO DE C'ASOS CON ANEMIA NUTRICIONAL 
EN SUS DIVERSAS FORMAS lW 1 CD.08REGON 
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REPRESENTACION GRAFICA POR SEXO DE 
PACIENTES;:CON ANEMIA NU"T:RICIONAL 
EN SJS DIVERSAS FORMAS CLNICAS UfE 1 
CD. ~.SONORA. 1984 

60 
r-----flB 

50 

40 

nujer11 

30 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS UMF 1 , 1984 

GRAFICA 4 

\ \ 



GRAFICA 5 
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Se encontró que del primer Grupo de 200-

paciente~ de 1 a 5 1:tfíos de edad, la anemia nutr.!, 

cional se presentó en un 48.5 ~'6. lo cual nos ha-

bla de una frecuencia elevada. 

AdemAs, de los casos detectados con ane-

mia 1 el 61 • .85 % correspondieron al sexo masculi-

no, la cual da una relación cercana de 2 a l re~ 

pecta a las mujeres. 
l.. \ 

Entre las anemias mAs frecuentes en este 

grupo de edad, la variedad ferroptmica predominó 

con un 97.92 %, encontrando aqu1 también en fer-

ma importante el predominio en el sexo masculino 

1 s6lrunente hubo 2 casos que correspondieron a -

la anemia megaloblAstica, siendo en hombres tam-

bién. 
19 



En lo que respecta a nuestro segundo gr.!!, 

po de 200 rnuj oros embarazadas, un 37. 5 '.'ii presen

taron anemia nutricional, nicndo una reluci6n de 

casi 2 a 1 con respecto a las encontradas sin 

anemia. 

En este erupo sólo se cncontr6 la varie

dad ferropénica con 75 casos que constituyeron -

el 100 % del total de anemias nutricionales de-

tectadas~·' 

l~n M6xico existen reportes de anemia ca

rencial en etapas pediátricas, principalmente en 

niños menores de 10 afios y en mujeres mal suple

mentada~ y con antecedentes de multiparidad, co

mo han reportado SAnchez ?·:edal y Cola. 

.... \ 

De los trabajos publicados en nuestro --

pa1s la principal causa de anemia i'ué por fa.l ta-

20 



de ingaata y parasitosis, que contindan niendo -

.gran problema de tipo social por el retraso en -

el crecimiento y desarrollo corporal, as1 como -

problemas intelectuales, principalmente en aque

llos niños en que so asocia desnutrición y que -

presentan antecedentes de madrea con problemas -

carenciales durante el embarazo. 

En la muestra analizada de esta región -

existe, como lo demuet;tra el estudio,. problema -

carencial unifactorial, predominantemente hipof! 

rremia, ya que en general se puede consid~rar .;._ 

que debido al tipo de trabajos efectuados en la

zona agr1cola, prácticamente más del 90 % de las 

fainilias ::de los Valles del Hoyo y Yaqui pueden -

comer carne y verduras por lo menos doa veces -

por semana. 

Los casos de asocbción de más da un fa.E, 

21 



tor son generalmente por malos M.bitos alimenta-

rios y alcoholismo en los padres de los peque- -

fios. 

Los casos de anemia megaloblli.stica en ni 

ños oon raros y los que so han oncont:t•utío han s! 

'da por falta de inge.sta de carne y verduras. 

Como principal causa do hipo ferrernia en-

niños menores de 10 afias se encuentran trastor--

nos en tubo digestivot principalmente por paras! 

tosis y en algunos casos por falta de ingesta de 

hierro por mala elaboración de los alimentos. 

En los adultos con anemia hipoferrémica-

encontramos principalmente trastornos menstrua--

les y multiparidad en combinación con mala supl~ 

mentación durante los ornbarazos. 

,r· 

' 
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Los casos de anemia megaloblást1ca en C.§. 

ta zona son principalmente en pacientes i>eniles

con trastornos de mucosa gAstrica, principalmen

te aclorhidria. 

Los casos de anemia rnegaloblltstica en la 

mujer embarazada en esta región son raros, sin -

embargo, sin embargo existen pacientes que pre-

sentaron cuadros de anernia multicarcncial con ta,!! 

duración megaloblllstica durante la lactancia, d2_ 

bido principalmente a lo. asociaciOn de hipoferr_2 

mia y a falta de suplementación con ácido fOli--

co. 
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e o N e L u s I o N E s 

l.- La anemia nutricional 03 frecuente en la UMF 

No. 1 de Cd. Obregón, Son. 

2.- .Sólo se encontraron dos ttpos de anemia nu--

tricional : la forrop~nica y megalobl~stica-

por deficiencia de ~cido fOlico. 

,.. 
' 

.3.- Afecta m[ts, en general, al sexo lllaoculino. 

4·- Predomina la variedad farropénica. 

5.- La anemia megaloblAstica es rara en estos --

\, \ 

6.- La alimentación es deficiente en todos los -

pacientes en relación a alimentos ricos en -

24 



hierro y ácido fólico. 

7 .- Es deficiente la su1lle•11t:ntación con hierro y 

6.cido i'ólico en las muj eros embarazadas. 

25 
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CUESTlOHARlO 

l. N<»lllRB 

2. CJlDULA 

J. EDAD 

4. SBXO I' 
M ___ _ 

5. i\,G,0. Menarca ---- Rltr.io ____ G P __ A __ 

6. Supler.icntaclÓn durante el er.ibarazo con hlerro y vltamlna.s 
s1 ___ No __ _ 

6 0 Come frljol, habas, lentejas, aceleas o espinacas? Sl __ No __ 
7, Cuantas vilces a la ser.urna? 1 ___ 2 __ 3 __ 4 __ 5 o r.iás __ _ 

o. Cor.ie verduras? Sl__ No __ _ 
9. Cuantas veces a la semana? 1 __ 2 __ 3 __ •1 __ 5 o más __ _ 

10, Las cor.1e crudas o cocidas ___ _ 
11, Come r.1anzan11s? Sl ___ Mo __ _ 

l.. 
12, Cu1rntas veces a ln semana? 1 __ 2 __ 3 __ 4 __ 5 o más __ _ 

13, Coc~ carne? Sl___ No ___ _ 
14, Cuantas veces a la senana? 1 __ 2 __ 3 __ 4 __ 5 o mís __ _ 

15, Padece o ha padecldo parasltosls? s1___ tb -----

16, Tlpo de parasltosls ------------
17 • Padece dlarreas? Sl ___ _ tb ___ _ 

18, frecuencla ----------
190 Se le cae fácur.i~nte el cabello? Sl No __ _..._ 

20.· Tlene las ui\as f~áglles y qucbradlzns? Sl !'él_ 

21, Slente deseos lrreslstlblcs de cor.ier tierra., ¡¡ls o yeso? Sl_No_ 
2a, Tolera los aUnentos callcntcs? s1_ lle ___ _ 

23. Slente hornleueo o entur.1cclmlento en los pies y plcrnns? Sl_No_ 
24. Lengua depapllada Sl No ___ _ 

2s. Bl<»IB'l'RlA 1ww.nc1.s: 
Hb ___ _ 
Hto ___ _ 
ooo __ _ 
VOi ___ _ 

Leucocltos 
Plaquetas 

Retlculocltos 
26. l:OllClLlO, ________________________ \_. --
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