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IBTROOOCCIO!h 

Dadao.las condiciones actuales en nuestro nidio, 

en eu aspecto socio econ.Smico,m el cual con frecum.._ 

cia oe pr4ctica la automedicaci6n y conociendo que ID 

las embarazadas hipdtotica.mento exiatflll niveles ba~oe 

de territ:l.na y folatos,coneidero de iaportancia 11 '! 
tudio de los niveles de eatBB eubtanciaa en 1111.~erea -

no 11111barazadas,clinicamente BllDILB,para que dichos ni

veles nos a1.rvan d• re!erenciaa en otras aubpoble.cio. 

nea(embarazadaa,anemias oto,), 
Bl marco te6rico(ll,l2)noe señala que la dt!iCifl!! 

cia de ferritina y folatos en loe embaraioe repetidos 

aumenta en proporci4n directa con la paridD.4,asi i:ú.s

mo que el suplemento de folatos puede reducir la :l.nc! 
denoia de partos prematuroe.(l2-l3,l4) 

Por todo lo snterior,ee de importancia social, -

eoon.Smioa,c\ll.tural y acádemica conocer dichos niveles 

en nuostro medio, 

JUSTll'lCACIONs 

JusUt'icamos esta 1nveotigaci6n en la ausencia -

de publicaciones sobre este tema en nuestra población. 

Se determinaron loe niveles de !en-itina y fola

tos •'riooe·mediante redio-inmuno-analisia en un gru

po d•. 30 no embarazadas,clinic11111ente allllllll ID la po

blaci6n derechobabiente adscrita a la lllll No 57 del -

I.M.s.s. de Veraoruz,Ver. 
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l?ROPOSif01 

Bl pr6poaito de esta inveetigaci&n es toinar los

niveles encontradoa,como punto de referencia para el

ma.ne~o integral da ot~ae 1111bpoblaoionoe q~• sufren de, 

estae deficiencias, 



ANTECEDBllTES ClENTll'lCOS1 

El hierro ingresa al orbuni~:no con loe nlim!l!ltos 

en doe :formas principt1loe1 l!rme y 110 :ieme, 

La :forma no h&mo. oo ln ¡;i¡{¡; all.lndente y cooetitu

;¡e loa complejos forricoo,Estoo co::iplejoo ecn eopa1"J.

doa durento la digeeti6n y el hierro eo reduce a su -

forma :ferroea,converai6n quo so facilita por ol ~cido 

clorhidrico preeoa.tc en el jugo g.Lltrtco y ta:nbi&o -

por loe ácidos orgnnicoe de los ali:llentos. 

3 

La :forina hemo contenida en la hemoglobioa y :nl..0-

globi,Oa de lee carnes,livora hierro :ferroao,el cual -

atraviesa la pared luminal de las c'lulae inteotina

lea,Una vez absorvido es llevado eo ol plasma unido a 

una B globulina traneportadora¡la transferrina,la cual 

la lleva a loa sitios do dep6eito y a loe diversos to

aidoa en do11de ea utilizado do dos ma:ierae. 

l.-El reservado para funciones metabolicae o cn

zimaticao, como conetituyontea de la hemoglobi.na 1 mi~~ 

globina,citocromoa y otrau protein~a,lau cuales inte! 

vienen en el transporte y utili&ación dol oxigeno, 

2,-El hierro ae dep6oitn en fon:ia de ferrit:ilJ.9. y 

hemosidorina para mantener la ¡;roducción do llemogloc!, 

na mediante eu movil1zaoi6n cuando la dieta tiene un -

ba~a aporte de hierro~ 3 • 4 ) 
l'IU'n el diagn6etioo de e.nl!lll1a por deficiencia de 

hie:rro,eo utilizllll comunaento las cifras de la llemo

globinn,lae de·terminaoionen da hierro e'rico,capa.ci

dad de eaturaoi6n y fiaaoi6n de hierro,ciertaa altel'! 
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c1ones de la forma,tamafio y color de loe or1troc1toa -

etc.pero tambi&n puede obtenerse 1nformaci6n dingndot! 

ca n trnvéz de lu. detorminucicSn o do1Jificu.c16n de lu. -

ferritina eérica,yn qui unn baja aoncent1•uc16n ee din.e¡ 

ncSsiica do deficiencia de h1orro. ( 1• 5• 6>1 

El uso de mhodo11 sensibles pnra valor1<r la eufi~ 

cieiio1a de 1:11.en'O de lo. !ndolo ~ la eatillaci6n do la• 

hrritina y le. f!Ícil disponibilidnd do o.ditamon\oo o

loctr6nicoa ill1n ayudado o. eotablecer con mito claridad 

ol diagn&atico.( 7) 

Lll forritina. eu un compaooto hid:rosoluble do hio• 

rro trivalento Wlido 11 una proteinu "apo!orritinli." oa-

111 fomo. de dopc$nito llll hige.do 1moóulll cSaaa y otros te

~idoo del oietema roticuloendotolial, 

Normal.a.ente oe medida por radioinmunocnsayo y ose! 

la en la mujer entre 13 y 150 ng/ml. con unn m~din de• 
96,(a) 

En un eotudi.a ofoctue.do en la C1udnd do 1i16xioo,e~ 

el Instituto llacionul do HutricicSn,do una ¡V>blac16n de 

adultos clinicll:l!onto s111100 1 oo doteruinaron loe nivoloa 

do fe:rritina o~ricn par radioi.ruMwoonoayo 't oo fi~!l.ron 

para las mujoreo d~ O o 181 nl:"/m.l. con un promodio do 

59,9 y una doov.l11ci6n 111~tando.r de 40..7 y para loa vn.

ronoo do 14 u 341 ng/ml, con un promedio do 127.7 y• 

una deovinci~n eatandar de 60. ( 9), 



La vite.mina Bl2 y ol €cido f6lico o ácido fteroil-Gl~ 

tdmico(Pto-Gl"i) ocn coencinles pe.r~ la diete c'-1.:l.ar.n,

la deficiencia do eatno vitu:uinaa produce u:la s!nteoia 

defootuoaa del D!IA en cualquier c&lul!l que intenta la 

replicaci6n crom6eomica y la división. 

El doeoubrimiento du le. vitamina Bl2 'f del áci®

f611co ea una historie. que co"1.enza )lace mAo de i;o -

afio a, 

Mienti'lle se trataba de purificar el factor extrt:!, 

soco ilille y Cola, ,descubrieron una aneo.ia macNcitica 

on mujeres Ind~es que reopondioron a un !actor ¡u"csea 

te en extractos de h.'\gndo crudo pero no en las frac

ciones puriíicadaa (Vitamina Bl2) conocid.as por 6\l e

fectividad en la unomin perniciosa (Willa y Bilí.!loria 

19321 Wills y Cola, 1937),Este facior 118=.bdo pri:::~ro 

factor do Wille y luego vitllminh !.l,ee conoce ahora cg, 

mo doido fólico,nombre creado por ~itchell y Cols,en-

1941,dua~~éo do eu aielllllliento de vercu.reo de ho¡o.~ 

(Mitcnell y Cole, 1941), 

.1.'1·iictice.rucntc todu.o lo.e ¡ ,on~et E>llnt~.tici!ia eon 

i·icaa en 1'6:1.ntoe, especialmento vegetales vero.es frea• 

cos,higadoa,levudu.raa,y nlgun~¡¡ fr.:.~:i.a. 

En el adulto normal,el rcqueriJ:ú.ento diario ~ 

mo se he. estimado en 50 mee y las muj erte mbnrazade.a 

o que amamantan y loe pacienhe con gn.n recam~io cé

lula.r (como loo quo tienen nnc:nia hemolítion):¡:ueden • 

n1cee1tar hasta 100 a 200 mcg o cás por din. 

Bl ácido f6lico oral no ea tcSxico para el hombre,in-
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clueo en dcSsi11 hwlt11 de 15 JDCg. dillrios,no ao conocen 

caeoa reportados do loa ofectoo aecundarioa. 

El ácido ícSlico en grlllldea cant1dndes,P'.1ede con

tra-reatar •l efecto ant1...cpil&pt1co del Fenobarbital 

y la Prim1dona y aumentar la frccuenoiu do lao criaio 

•n loa niffoa aueoeptiblea {Renolda,1960). 

La deficiencia de fOlatoe ao dia¡¡n6etica mejor -

por medicicSn del íólnto en el pla1llna y laa º'lulae,m~ 

dinnte análiaia microbiol6gico o t&cnica de unicSn coa, 

potitiva. 

La oonoentraci<Sa pluem11tio11 do folatoe ca m1.1y aeu 

eible a loa oumbioa de ingeata diot&tica do la vitum:t.

na y a la influencia do loa inhibidoree del metaboli! 

mo o transporto del tolato,como el aloollol, 

Lua oonoentraoionea normales de 1'6latoa osoilllJl -

entre 4 1 20 ll€f'ml.,~ode considerarse que ha.y de!io!_ 

encia cwndo el vnlor es menor de 4 n¿r/llll.., la dete:ro!_ 

naci6n de !olatoa debe IU<cereo nntee de t.niciar cual• 

quier tratamiento,incluao la raru1udnci6n d~ una uieta 
nomal(ll) 

" . 
En c1iml:>io loa vuloroa normales reporta.doc por el 

m6t~. do radio-irununo-eneaye,oeoi.lun entre 3 y 12 ne/ 
ml."o&nsiderandooe como inteni•dios do 2 a 3 n&/ml. y 

deficientea por abajo de 2 ll€f'ml}l9, 20, 21) 



Anemia por det'ioitmcia do hierro,-La ane::Ua ferropénJ:_ 

cu en las mujcree,ouelo oer debida a la perdida S!ln-

gu[nea rosultuntc de menotruac1cno2 i;;:eoiyus,hc:i.orra

giaa poet-parto,o privuci6n de hierro p.:ir ei:il::.n.ra:oa -

proVioa,La e.nemill. por dct'icienci¡¡ de hierro ocurre e!l 

CWllldo menos 20 de las embarazaó.aa,en E,O.A,carca dol 

95 i' de lna mujeres fll:lbnraze.d!la UenCD. anr.:Ua do tipo 

!erropénico ,El e:nbar11zo nll':lenta loo roquerbientoa -

de hierro do ln mujor,porquo es neceee.rio un a1J;?1ento

de uproximadnmento 30 '/. en el volu::ien ea.nguineo total 

para eatiofacer las necesidades del utero crecido 7 -

el oistema vaecul.ar aumontndo, 

Loo embarazoo repetidos, especialJJenta CUE.lldO h.ay 

un intervalo corto entro los mie.:ioa,puede dar por re

sultados deficiGllciao intonsas do hi•rro ¡ ol oiett::'ln 

vaacular uumentudo,( 12 •13•14•15•16 ) 

ÁOemia por deficiencia do del.do f.Slico ,-La B.!le:::ia •pe:; 
niciooa" dol embarazo oo cause.da por ée!iciez:cif• del -

dcido f6l1co,no do Vitamina Dl2, La doficiP.nci1• de d

cido fcSlico da oi·i.e;cn v. hallazgo~ h;:::aticos si:JiluroG 

a loa de la nncmia porniciocu v~rda~era(¡xir u~ficicncie 

de Vitamina Bl2) 

~ate trnnstorno ee mde co~Wi en culti;.ii.rae mnyore& 

do 30 a.l'!.oe,eicndo frecuente la privacicSn de dcido !cSl!, 

co cuando los recursos alimentarios eon inndecUILdos,~ 

aunque algunas mujeres con dietue aparente:aentc adeCU!.'; 

das,puoden tener dichao deficiencias. 

La anemia por deficiencia de ~cido t6lico sigilo a 
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la deenutrioi6n y a menudo eo aeooia con alooholiemo• 

o volllito prolongado, puedo neocio.roc c. omborazo multi

plo o toxemia y puede acompafi~r al eepii.io o nnenia d~ 

º'lula.e faloiformoe• 

Se ha obeorvedo en paciontoe epil&pticoo qui han. 

recibido primidon.e. o barbituricos~ 

Bl suplemento rdlico 1 puede reducir la incidencia 

de po.rtoe preJll!.turoe. 



PLANfiiU!Illll'lO DEL PROliw.lA' 

Para hablar de deficiencias de íerri.tina 1 fóla.• 

toe y do niveles en aubpoblacionee afectadas ¡;or d.1-

cbao dof1cienciae,ee necesario pril!lero conocer c:rito

rioa do nol'l!alided, 

En nustro medio no ee blln llechD estudios que pe!: 

mitan comprobar lo reportado en otros n:i.velu o 1116U.

roe 'I por otroe invoetigadoreo, por lo tliinto crsooe -

que puode oer do utilidad para ol personal c&dico 7 P!! 

ramodico el conocer dicha in!oniaci6n. 
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OBJETIVOSI 

ObjetiTO Generala 
Conoo0r loo niveleo normales de ferr! 

tina 1 folntoe e&ricoe en nuestro medio• 

Objetivo ~epec1fico1 

Conooer·1oe limitee del~ normnlidnd

de forritinn y fólntoe a&ricoe en mujeres no ombnraz~ 

dao clinicaiaente sanas en nuostro medio. 
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Hll'OT8SIS1 

l.-Hipdosio General: 

Loe niveloa de forritina y íolatoe séricoo en nues

tro modio,eon iguales n los reportndoo en o•ros os. • 

tud1oa (~':d.co D.P,) 

2o-Hip§toeie AlteJ'nQI 

Bxieto diferencia en loo nivelee de íerr1tina. y ío

latoo o~riooo en mujoroe no 11:1barazadne,clinicll;:lento 

01mae 4e nuootro modio, con lo~ encontrados en l!IXico 

3,..Uip§teoio Nuln1 

No existo diferencia entre loo niveles de íerritinll 

y folatoe o~ricoe en mujeree no embarallllda..e,clinic! 

mento eanae da nuestro cicdio 1con loe encontradoo en 
!léxico, 



MATERIAL Y METOilOSi 

Se trll'ba.j& con 30 TOlU!ltúl:'iuG del nexo femenino -

clinicumente aanas,que arudieron col!lO o.ccl!lpullllnteo 1\ -

lo. Ul\l' !io. 57 del I,!:1,S,S, en Voracruz,'ler.,pro.cticu;: 

doe•lea doeificncionca de ferritinn y fólatos e6ricoo, 

Los eatudios fueron practicados por la quiaica -

rtoponsabl.e de¡ depart11mento,enco.rgada do elavorar lag 

pruo'bae de radio-tnmuno-ensnyo,eiendo dichas mueatraa

eeloccionlldae por el módico residonte responollble do~ 

estudio. 

ParB lll elavoración do dichas pruebas eo utilizó 

el Detector do radiaciones gams.,con ol cual ee proce

ea.ron las muoetraa,aw:iliandoso con tubos do ensaye,,"' 

centrif\18BB y equipo de mnterial radio-activo. 

Se utiliz& un fomu.lario· en el que se capta.ron -

loa datos mas relevantes en cuanto a ; 

Vicba de identificaci&n-Anteoedcntca Gineco-O'betetri

coe•lll8eata o no de bierro o folatoe-captlUldosc poe~ 

tcrior a la elavoración de loe eotudioa, en esto mismo 

formulurio, l.oa rea\ll tadoa obtenido e•' 

lil m&todo do estudio comprondi& loo sig¡¡ientca -

paeosl 

St ontreViet6 a cada Uila de 11La mu~eroo no emba

razadoa ~!tioipantee en el estudio,toaendo como beae 

el formulario anteriormente seftalado (.•oxo l~. 

En eetaa oondicionee 1 en &fU!lllB on el laborato

rio ae loe tomaron D1Ueatra• allllglline11s con tt\cnica. de 

vnnopinoi6a a lao cuales ac les practicaron dosifica-
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c16n de forritina y folatoe s&ricoe nedinnte la p:nieb~ 

do redioinmwioena11yo act\nltMla., 

Loo datoo y rcr.ultndos del ostuéio fu0ron recole~ 

tu.doa ¡ioaterior f\ su ol11bor11c.1.cfo .• 

&l !llÓtodo do obtención do le. ¡¡¡·1ontra so llev& a -

ca'bo en forma. voluntar1a,aelecciolllllldo 111 

l)Un grupo do 30 no t!l1bllru.~das q11e llCudieron co

mo acompafl.antoa a ln consulta 01torn111quo reun1eron -

loo siguienteo requiaitoo. 

a)llo C1111baru.zos previos, 

Entendiendoso por sanas o eal~dablea,aquel estado 

normal de las funcionoa orgdnicas o 1ntelcctun.los r ª! 

~ la O.M.S,:Como el completo bienestar Bio-Psico-Sc• 

cial y no aollll!lento li< aueonoia da enfemedb.d, 

Pnr1> ln real1zaci6n de eate ee~udio ee coni;idoÑ • 

clinicamonte sanaa,aquollas que ptJeierior ~l estudio -

clinico doocartnb11n eníenuedo.des quo cro sr:.bo r.ro"cocan

alteracionea qn loa niveles da ferriti:u> y iolatoa,( 12• 
).3,14,15,16); 

d)Qqo an cnci>ntr1>b!<r1 fluctuMéo tnt1·e loe 15 y 1,5 

años do odG.d, 

Kl tiempo que durS lo. 1nveetigaci6n íue de 4 ~eoc~ 

El m~todo do t!nalieie eatadietico utili~do fua al 

deoo1•ipt1vo,con la utiliz11.c16n du promedio,dooviaci6n

eetandar,cundros y graficoe oeto.disticou 1 el D6todo • 

1nferonc1nl oon la "t" do Studen'o,con alfii de 0,05 
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RKSULTADOS. 

Se estudiaron loe nivoloe do forritina y folatoa 

s6:ricoa on 30 mujoroo no emb11roi;~a11,clinic~ente ea.

naa,el ~ do olloe corroapandid al gru.¡io de edad coa 
prendidoo entro 20 y 24 11.fiao,ol 20 ~ entro 25 y 29 o

fioa,ol 17 ~ entre 30 y 34 anos y oólo un 3 ~ ontro 35 
y 39 11.!l.os.( vor cu.adro 1 gráfica 1) •. 

Loa valoree o nivolea da to:rritina 1'11.llilloo fueron. 

do 24 y maximoe de 167 ng/iü. con un rllnl!O d11 l&)ng/llll 

con un promedio do 63.93 ng/ml. y una deevtaciGn eetaa 

dar do 33.6 ng/ml~,parw. folatoQ fu' onoontrado un vnlor 

llinimo de 2,5 ng/IUl. y un valor mdld.mu de 6.o,con wi -

X'llllgo da 5.5 ng/1111.,con un llromedio do 4,98 y una doa

viooidn oatt111d11.r do 2.59 ng/ml.,dicboe valoreo oo ooqu! 

ma.tiZ&n 1111 el cuadro Uo, 2, 

~os nivelan do ferritin.a on 30 caoou sen oo~u~zng.

tizndoo en el cuadro No. 3 g1•i!!ico No, 2 • Oboo1wa1d2. 

so una 11111.101• frecu¡,nci"- de 10 011.eon cou vuloro:: úo 'iO

" 59 ne/ral. quo <'llrrNlpont\eci •· m1 )).3 l~ • 2 c~n:•:i con 

11.n reporto do 20 i. 29 u3G/t::., qu" nneeri i.:;.1 ,;,6 ,:O del p 

totnl 'J OOl'lO otro pu.rito d~ l.."1p<1l'tQ:ic1u l. CllQ•J do 160 11. 

167 ng/::il. que con·Mpo;1da "' im 3.3 :• ,i::l rotJto r .i l.oo 

ou11<>s ve1• cuadro 'l gÑfico aefialaclo11• 

Lo9 lliveloo de !olntoe on loe 30 cnooo repcrtadoo 

son oequeaatii:adoe on ol ouudro 110. 4 Gráfico No. 3 -· 
ca el cual obeel"Vllllloa una 11&yor frecuencia de 14 caeos 

con 111111 ooncen\J'llci~n de 3.5 11. 5.5 ng/lll~ con llll por-
oentajo do 46,6 '/i .ooupaudo el eesundo l~r 10 casos 

aon conoentracionoG do 5 .. 5 a 7,5 ng/~ con 33.:3 '/i • 
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CUADRO !lo, l 

Diatribuci6n do mujeres clinic&.::;ente sll.naa 1 por 

grupos de od11.d, UMF !lo, 57 l,M,S,S,Vc:racruz,
Ver. 1984. 

j llo. 
¡----

Edad en 11.ñoo de caeos/ 'f. 
1 

1 

20 .. 24 1 lB 60 

25-29 6 20 

30.-34 5 11 

35-39 l. 3 

TOTllL 30 100 ! 
i 

GlL\PICA No. l 
Dietribuci6n de mujeres clinicli!!lente aÁnae,por 

grupos de edud,Ut~F No, 57 l.H.s.s.ver:ioruz,Y<::-. 

1904, 

50 

40 

30. 

20, 

10 

25-29 30-34 35-39 
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CUADRO No.· 2 

-Analieis do ferritina y folatos e&ricoo-c.~ 30 mujeree ... 

Ulll' No. 57 ll:ISS Vo:racruz,Vor 1964. 

Conoontraci&n valor valor Ro.ngo y D.E. -seroldsicP. 11:1.nimo mlixino 

PKRRITIHA 24 167 14) 63.93 33.6 

PO LA.TOS 2.5 º·º 5.5 4.96 2,59 
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CUADRO lio.· 3 
Niveleo do rerritil:w. en 30 caaoa,01\P No, 57 D!SS,Vere.-o 

crw:,Vor. l9B4 • 

. 
Vu.loreu da !lo, dA Cll.:SOO f. . Jrorriti.n& 

20-29 2 6,1) 

30-39 4 13,3 

40-49 4 13.3 

50•59 lO 33,3 

60-69 3 10,j) 

70-19 o. o.o 

60-B9 o o.o 

90-99 2 6,1) 

100-10'.l J. 3,3 

110-119 l 3,3 

120-129 1 3,3 

130-139 l 3,3 

140-149 o o.o. 

150-159 o o.o 

160-ló9 1 3,3 

!O!AL » ll)O. 





ESTA TESIS NO ornr: l9 

SAUR OE U BIBLIOTECA 

CUADRO l1<1, 4 

llIVELES DB !."OLA.TOS lill 30 C!JlOS, Ulil' 11.-. 57 UISS, v~·

C!WZ, VJm. 1964•' 

CONCllllTRAClON 
ll:& PRBCUENCIA 

"' POLl\'l!OS. 

o- - ,. o o 

2 - 3 4 l.3.3 

4 - 5 14 46.6 

6 - 7. 10 33,3 

8 - 9 2 6..6 ,___ _____ 
J.----

~O~AL. jO l.00,0 

-
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COUCWSIONES 'i C014ENTARI05 

En nuc11tro modio,la ancmie es u.;a enfernedud de -

extraordinaria iracuenciQ y otiologia y durant~ l.aa 

diiorentoe etapa.o do la vida, ¡;ara cu div.E:nÓstico ee 11_! 

cesario efectuar estudios de la acngre que \'Olll decde -

\Ulll bioactria hemutica completa,ilaotil l• tinc16n de ª! 

piradoe de ccdula oseo. pasando por estudioe do hi•rro
ª'rico y eu capacidad de combinación 7 eaturación,OD • 

m'todo ocncillo y quo p.o.roco aer baet~te pro~ctedor -

ea la dotel'l!linaci6n do icrritina a&rica, 

Cono cuu&a ctiologica do ane:ua,la de!ic1enc1a -

de iúlutos aiempre debo teuereo en cucn\a,?ractic~en

tc todas lao fuentes alimonticiac aon rica.s en fólatoa 

copcciallllento vegetales verdes freacos 1 111go.doe1 le\"lldu

rae y algwi.ae frutao,Lae mujeres ~barazadiis o quo ~ 

ame~e.nt~ y on genorul oituacion~e con graa reclóllb1o 

colular puede neccai t11r m11yorea requ~rbi•ntos do fo· 

luto a•. 

Por otro lndo el EfoiUo f6l1co e..'l ¡;ruAáee cu.n•i·o~ 

dc!I puedo contra-ro~tar ol of~cto c.ot1-•pllept1co del 

fcnobo.rbitiil y la ¡1r:iJJl.idonu,l:ulcirndo todo es~o de gra:i 

iraportancin ol conoc:Lniento de loo \~lores nor:oaleo CA 

nueotra poblaci6n, 

En el proeente oetudio so inveetig~ron loo valo

reB 114rico11 do !erritina 'I !olatos en un grupo de i:ni• 

jcroe clinicB111onte ellllae,quc acudieron collO aco:a~ 

tea a ia consulta externa de la UllF lio, 57 dol DISS -
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de Veraoruz.ver, de Septiembre a Diciombre de 1984 

Dei !no 30 wujcree estudiadas oxioti.S un prodoid

nio del 60 ~ (18 caooe) entro lno edadea de 20 a 24 -

11.!loe, 

Loe rangoe,promodioo y deevieoi.Sn eetnnder enco~-

tradoe paru. forritina fuoron t 

Rungo,, .. .,143 ng/ml• .... ~.24 a 167 ll8/ml.). 

Promedio,.,G3,9ng¡mi, 

D,Botandar,33.6 llfl:/ml. 

Para folatoe: 

Rungo.,,., ,5,5 llfl:/cl.o',,,(2,5 r.i 8,0 ~111,)1 

Promedio.,,4,9811fl:/ml, 

D.B, •• ,,,,,2,59ng/al. 

Al compurar lae oifrao promedio de ferritina,con -

un estudio realizado en la Cd, de M~xi.co D,P,< 9>,ee oO. 

oervl!.ron vnloreo con unu diferencia no oignifioativa .,.,_ 

con t (> 0 .. 05 )1 aceptandoee l.n h1p6teeio nula plnnte¡: 

da, 

&a cWLnto 11. fol1<toa uo fud pvai.ilb doto1'Ltin11r la -

aign1:ficfAl'lcia do m1ostro eoti:,dio, por n~ contar con in -

media do conc~ntrnci6n da íolntosdo otros autoroe,para 

poder detoI111inar la oignificancia do nuestro estudio, 

Es importante que en el futuro so ha.ga un oetudio 

para determinar la concentraci6n de folatoe en otro t! 

po de paciente• 1 ol resultado que obtu'limoe oirva de 

antocedontn~ 
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RECOMENDACIONES 1 

La ferritinQ ea un recurso mui pronetcdor en la iU 
vcotignción de nneain por deficiencia de hierro,QBi co• 

molos f6latoo en algunos.otros ti?Jo,•llllemia pernic1o

aa .. del embarazo~por lo quo debieran ser co11aidoradae en 

el ootudio de dichas cnfermodadee,tocando t.n cuanta que 

on Pabas au bajQ conccntraci6n 6S casi die.gr.óutica,7 • 

proporoionnn l.U1B 1nformaci1fo bastante fidedigna en rc-

1Qoi6n a otros catudios. 
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RI::¡;llJ.!Illll 

Se llev6 a cabo \Ul. estudio proapoctivo,con la fin~idnd 

de conocer lea cifras promedio do los nivoloa de forri

tina y fólatoo en nueatro medio,t.n,un grupo do nujereo 

clinioumo:i.h B!ll'.Ulll y para comjl''.lri>.rlus con laa ciírae -

prouedio ob6orvndae on un estudio real:i.Zado en la Cd. -

di!: 14,xico. 

lll estudio ae llev6 a Clil.bo en la U.li!..F. uo. 57 -
del I.M.s.s. en Voracruz,Ver. del aoe de Septiembre a 

Dicie:iibro do 1985, 

Se trabnj& con U1lll muestra seleccionada volunta~ 

ria do 30 mujerco que aaietier6n a la consulta extorna 

co~o aconpafiu.ntea y que C\l!Jlplieron con los requioitoo 

yv. aeitnlndoo. 

Para dotori:iinar loa nivelen do ferr:l.tina y íola

tue séricoa eo utili~6 ol m'todo de rndioinaiunoll!1dlioio 

Lao cii'rae do t:oi•r:I. tiAa 11~ricu. cncontrndae fueron 

d~ 24 a 161 ~Dl. con un pro~edio do 63.9 né'/nl. y ~ 

una Dll do 33.6 ng/1111. 

Lao oií:rna de íolutoo a~ricoa íucron de 2,5 a --

8.0 ~lll. con un pro11odio do 4,98 r-e/u.l. y UllLI DE dt1-

2.59 ng/u1, 

Al conpnrur lna dif erenciae do lao ned1Qa encon~ 

tradaa con un estudio realizado en la Cd. do Uéxico -

ee obacrvaron valorea con \llUl diferencia no 11igniíica

tiva, 
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l.10BJIU LARIO 

NIVELES DE PIDUUUNA Y i'OLATOS SE!UCOS llll NO al• 

BAllAZADAS DE Lh. lll4l' !lo, 57 D!il. DISS, V:&..'!ACRUZ, VER, 

SEl'TlillBRE-DlClEMBRE DE 1984, 

PICHA DB lDBNTIPICACION 

HO!dBRB. •, • ............. , 

tú'lLIACION't , • , , •,,, , .-... 

BDAD •• ,, .......... e•••••~• 

SEXQ,, •, .. •• .... , , , , • • • • ••·o1 

ORIGlllAIUA '.{ RESIDENTE 

DBe•••••••••••••••••••• 
PECH.\,,,,,,,,,,,,,,,, • ,• 

TO?AA HI.mRO?, • , , , , , , , , , , 

TO~ l!OL1V~OS?.,, , , , , o , , ,. 

RESULTADO DB l 

.MUDO POLICO,.,,, ,, .nc/ml 

l'El!lUTINA,,, '",, 11iCE/lOOi:ll., 

AN'?ECKDENTES G,O, 

OOAlU.ZADA •• sI ••• uo~. 

GESTA,., •••PABA,, •,, ,· 

ABOR'los •••••• ,., ..... ,· 

¡,UJ!,,,,,,,,,,,,,.,,1 

A,p,p,,,,,.,,,,,,,.~, 

P ,AortJAL.-,,,,,.,,,,, •' 

CLll1ICA.\!:EliT!i.,,,,,,, ,• 

YBCHI\,,,,,,,,,,,,,,. e 

DR,l'IHZON LARA LátlllO J, R2H.1 
KNTREVIS'?ADOR 
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