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I. I N T R O D U C C I O N

En la actualidad se cuenta con pocos estudios de valores hematoló- 

gicos relacionados con parámetros de otros tipos, en poblaciones de gen

te joven ( 1- 9), Vázquez y cols. ( 10) llevaron a cabo un estudio sobre - 

la frecuencia de anem.id,. sus causas y repercusión en el aprovechamiento

del estudiante de primer ingreso de la Universidad Nacional Autónoma de

México ( UNAM) con un promedio de edad de 20 años. Como una extensión - 

del estudio de Vázquez y cols. en universitarios, se realizó el presen- 

te estudio de valores hematológicos en una población de 1592 alumnos de

primer año inscritos en las escuelas preparatorias de la UNAM, es de--- 

cir, con edades menores a la de la muestra de Vázquez y cols. 

A la población se le determinaron valores de hemoglobina ( Hb), he- 

matocrito ( Ht), Concentración Globular Media de Hemoglobina ( CGMHb) y - 

densidad urinaria. También se obtuvieron datos de gabinete como talla, 

peso, % de peso para la talla, tensión arterial y antecedentes familia- 

res de diabetes, así como algunos datos de tipo socioeconómicos como la

ocupación de sus padres y el Estado de la República Mexicana donde na- 

cieron. 

Se presentan los datos obtenidos así como las correlaciones que -- 

surgieron entre valores de Hb y algunas de las variables físicas y so- 

cioeconómicas de las que se disponía en el material de estudio. 



II. MAT E R I A L Y M E T O D O S

El estudio se realizó en 1952 alumnos de primer año que estaban ins

critos en el año escolar de 1974 en las siguientes escuelas: Preparato- 

rias 6, 7 y 9 de la Universidad Nacional Autónoma de México ( UNAM) y los

Colegios de Ciencias y Humanidades ( CCH) Sur, Oriente y Atzcapotzalco de

la misma Institución. El único criterio de inclusión al estudio fue el_ 

ser alumnos de primer año en dichas escuelas de enseñanza media. 

A los participantes se les sometió a un cuestionario que incluyó: 

a. Datos de identificación: nombre, edad, sexo, zona postal de su domi

cilio y escuela donde estaban inscritos. 

b. Ocupación de sus padres. 

Se les practicaron los siguientes estudios: 

1. De qabinete: peso, talla, % de peso para la talla, tensión arterial

y antecedentes familiares de diabetes. Los estudios fueron efectuª

dos por un equipo de 8 pasantes de medicina de la UNAM quienes reci

bieron previamente una serie de pláticas instructivas del personal_ 

médico de la División General de Servicios Médicos de la UNAM ---- 

DGSMUNAM) para lograr uniformidad en la mediciones y en la recaba- 

ción de antecedentes de diabetes. 

2. Estudios de laboratorio: Hemoglobina ( Hb), hematocrito ( Ht), concen

tración globular media de hemoglobina ( CGMHb) y densidad urinaria. 

Estos estudios fueron realizados por la autora de esta tesis con la

ayuda de otras dos pasantes de QFB de la UNAM, quienes recibieron - 

previamente un entrenamiento impartido por la Jefe de Laboratorio - 

de Análisis Clínicos de la DGSMUNAM, para realizar adecuadamente -- 

los estudios de laboratorio. 

Métodos de gabinete: 

A. Peso y talla. Para medirlos se utilizó una balanza marca By - Conti- 

nental y se pidió a los participantes que se quitaran el suéter o - 

abrigo y zapatos con el fin de obtener medidas de peso y talla lo - 
más cercanas a la realidad posible. 
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B. % de peso para la talla: se calculó mediante las tablas dadas por

Jelliffe ( 11). 

C. Tensión arterial. Se midió estando el alumno sentado y con el bra

zo sobre una mesa. 

D. Antecedentes familiares de diabetes. Se recabó el dato sobre si - 

eran diabéticos el padre o la madre. 

Métodos de laboratorio. Para las determinaciones de hemoglobina y

hematocrito se utilizó sangre capilar heparinizada, obtenida según

la técnica descrita por Cartwrigth ( 12) y estando los alumnos en - 

ayunas. 

1. Hemoglobina. Se utilizó el método de la oxihemoglobina ( 13) modi- 

ficado por Collier ( 14): el equipo utilizado fue un colorimetro fo

toelictrico transistorizado ( Blood Analyzer de Ames) que presenta

lecturas directas de hemoglobina en g/ dl, asi como celdillas colo - 

métricas de vidrio de 20 ul. La determinación se hizo siguiendo - 

el manual de instrucciones del Blood Analyzer de Ames, modelo BMI

15). , 

2. Hematocrito. Se usó el método de microhematocrito ( 16). El equipo

utilizado fue: tubos capilares de 75 mm de longitud, centrifuga de

microhematocrito Clay Adams ( la velocidad de esta centrifuga es de

12, 000 r. p. m. con un radio de 0. 9 cm, 10 cual se traduce en una -- 

fuerza centrifuga de 14, 490 G). 

3. Concentración globular media de hemoglobina. Se calculó mediante

la siguiente fórmula. 

CGMHb = hemoglobina x 100

hematocrito

4. Densidad urinaria. La determinación se hizo en la primera orina - 

de la mañana ( 16). El equipo utilizado constó de probetas gradua- 

das y un urinómetro. 
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Cálculos: 

1. La media aritmética o media de un conjunto de números ( x1, x2, x3, 

xn) se representa por ( x barra) y se define como: 
N

ñ c ±.--. Xn-- _ £' K

N - N

II. . La desviación estándar mide la dispersión de las observaciones en tor

no a la media, se representa por " s" y se define como: 

III. Las diferencias de medias de dos poblaciones se analizaron en todos - 

los casos con la siguiente fórmula: 

x, — X

51+ Si
n, 

1

en que x1 y x2 son las medias de las dos poblaciones que se comparan, 
S1 y s2 son las deáviaciones estándares correspondientes y n1 y n2 -- 
son el número de casos correspondientes. 
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III. R E S U L T A D O S

1. Análisis estadístico descriptivo. 

La tabla 1 muestra los datos de media ( x) y desviación estándar ( s) 

de las tres variables dependientes ( hemoglobina, hematocrito y concentra- 

ción globular media de hemoglobina) en los casos agrupados por sexo: hubo

diferencia estadísticamente significativa de mayores valores de hombres -- 

que en mujeres para las tres variables dependientes. 

Puede verse asimismo en la Tabla 1 que el ajuste de los datos a los

límites habituales de x + 2s es buena ya que logran englobar gruesamente - 

al 95% de los casos para las tres variables en ambos sexos. Pero por otra

parte, las distribuciones de las 3 variables en las mujeres y la de la con

centración globular media de hemoglobina ( CGMHb) en los hombres tienen un

predominio de valores altos ( caen muchos arriba del limite de x + 2s). Es

to significa gruesamente que solamente la distribución de hemoglobina ( Hb) 

y hematocrito ( Ht) en los varones se ajusta a una distribución normal ( gau

ssiana) en tanto que la distribución es asimétrica con exceso de valores - 

altos en las mujeres. 

En la Tabla 2 se sigue el mismo formato al de la Tabla 1 para descri

bir a las variables independientes paramétricas vistas en la muestra de es- 

tudio. Tres de las variables independientes de la Tabla 2 ( edad, peso y % 

de peso para la talla) tienen escapes de valores altos en ambos sexos, en - 

tanto que hay un escape hacia valores bajos en la tensión arterial mínima - 
de las mujeres. Consecuente en estos parámetros la distribución tampoco se

ajusta estrictamente a una distribución normal. Debe notarse además en la

Tabla 2 que los limites dados por x + 2s para densidad urinaria sólo alcan- 

zan a englobar el 90% de los casos: la probable explicación parecería ser

metodológica ( sea imprecisión y/ o inexactitud del método, o bien el hecho - 

de que la orina colectada no fuera siempre de 12 horas). La alternativa de

que existieran cuando menos 3 subpoblaciones con valores " normales de densi

dad urinaria a tres niveles, parece poco probable. 
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La diferencia por sexo persistió para todas las variables de la - 

Tabla 2: los valores fueron mayores en hombres que en mujeres con la - 

única excepción del % de peso para la talla en que las mujeres tuvie- 

ron un valor promedio significativamente mayor que los varones aun --- 

cuando debe notarse que nisiquiera ellas alcanzan el promedio de 100% 

de la mujer adulta normal. 

2. Análisis inicial de correlación de variables. 

Se planteó la estrategia de analizar las posibles correlaciones - 

de variables independientes versus la hemoglobina, por ser esta la va- 

riable más empleada en estudios de este tipo. Para el análisis de co- 

rrelaciones se decidió dividir a los casos en 4 grupos, de acuerdo a - 

las percentilas de las distribuciones de la mayoría de las variables - 

independientes ( peso, talla, tensión arterial máxima y minima y densi- 

dad urinaria) de modo que hubiera un buen número de casos en cada uno

de los grupos hechos. Los limites percentilares usados fueron: 

Grupo 1 = Casos que caen abajo de la percentila 25. 

Grupo 2 = Casos entre percentilas 25 y 49. 9. 

Grupo 3 = Casos entre percentilas 50 y 75. 

Grupo 4'= Casos que caen arriba de la percentila 75. 

Sólo en el caso del % de peso para la talla se siguió la alternati

va de formar tres grupos usando percentilas 33 y 67. La otra excepción

en la formación de grupos fue para la variable edad: en ella se formaron

4 grupos pero sin emplear las percentilas. La división por edad permi- 

tió separar a los menores de edad de los mayores de 18 años. 

La tabla 3 muestra los valores de hemoglobina vistos en los 4 gru- 

pos hechos para tres de las variables independientes: edad, peso y ta- 

lla, ya que fueron las únicas variables independientes que si mostraron

correlación con los valores de hemoglobina. Las correlaciones fueron - 

directas, es decir, que a mayor edad, peso o talla, habla meyores valo- 

res de hemoglobina. El fenómeno fue similar en ambos sexos, y la corre

lación fue más clara para el peso y menos notable para la talla. 
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Las correlaciones hechas en las otras variables independientes ( ten- 

siones arteriales y densidad urinaria) no se presentan en vista de que no
mostraron ninguna correlación con los valores de hemoglobina. 

La Tabla 4 muestra los valores de hemoglobina en función de las ocu- 

paciones materna y paterna, o sea de datos no paramétricos. La ocupación

paterna no pareció guardar ninguna correlación con los valores de hemoglo
bina de los hijos e hijas, ya que los valores promedio son similares en - 

los 5 grupos hechos en base a la ocupación paterna. Por otra parte, los

hijos e hijas de las madres que trabajan ( irrelevante del empleo) tienen

valores de hemoglobina menores que los hijos e hijas de madres dedicadas

al hogar, pero el poco número de madres que si trabajan hace que esta po- 

sible diferencia tenga que tomarse con cautela. En cuanto a los antece- 

dentes familiares de diabetes, no se encontró ninguna correlación entre - 

estos y los valores de Hb. 

3. Análisis final de correlación de variables. 

En vista de que las variables edad, peso y talla mostraron correla- 

ción directa con los valores de hemoglobina, pero que por otro lado, es— 

tán

s- 

tán correlacionadas entre si, se decidió eliminar la variable edad para - 

ver los efectos de peso y talla. Para ello se seleccionaron exclusivamen

te los jóvenes de 16 y 17 años. cumplidos para reanalizar las correlacio- 

nes entre hemoglobina y peso y talla, respetando para ello los 4 grupos - 

hechos en base a los limites percentilares escogidos en el análisis ini- 

cial ( ver arriba). En la, Tabla 5 se presentan los datos de este análisis

en los jóvenes de 16 y 17 años de edad: los valores de los grupos II y III

percentilas 25 a 49. 9 y de 50 a 75) se presentan englobados en vista de

que los promedios siempre fueron muy similares. 

Puede verse en la Tabla 5 que si bien la hemoglobina siguió mostran- 

do una correlación directa con las variables talla y peso al eliminarse - 

la variable edad, la intensidad de estas correlaciones es más clara en -- 

mujeres que en hombres: nótese que en las mujeres, la hemoglobina de los

grupos I ( tanto de peso como de talla) es significativamente menor que la

hemoglobina de los correspondientes grupos II + III, y que también los -- 
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grupos IV de peso y talla tienen una hemoglobina significativamente mayor

que los correspondientes II + III. Por otro lado, en los varones sólo apª

rece una diferencia estadística en la hemoglobina del grupo I de peso ---- 
versus la de II + III de la misma variable, pero debe notarse que en todos

los varones y mujeres si hay diferencia estadística de hemoglobina al com— 
parar los promedios del grupo I versus los del grupo IV ( ver pie de Tabla

5). 

En un intento por comprender el interjuego de las variables peso y -- 

talla sobre hemoglobina, en la Tabla 6 se presentan los datos de media ( x) 

y desviación estándar ( s) de hemoglobina en jóvenes de 16 y 17 años de -- 

edad en función de % de peso para la talla: en este caso se respetaron -- 

los 3 grupos hechos en el análisis inicial, es decir, se usaron los gru— 

pos dados por las percentilas 33 y 67. Puede notarse en la Tabla 6 que — 

esta variable no afecta los valores de hemoglobina para mujeres ( no hubo

diferencia significativa al comparar los grupos I versus II, II versus III

y I versus III) en tanto que para varones se mantiene una relación direc— 

ta, es decir, que a mayor % de peso para la talla, hay mayor hemoglobina. 

Este fenómeno se muestra con más claridad en la figura 1 que engloba los
datos de las Tablas 5 y 6: hay correlaciones positivas de peso y talla -- 
versus hemoglobina tanto en hombres como en mujeres, 

pero una diferencia

clara por sexo en lo que respecta al % de peso para la talla. 
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Tabla 9. Prevalencia (%) de valores subnormales de hemoglobina - 

en los preparatorianos de diversas edades del presente

estudio y en los universitarios del estudio de Vázquez

y cols ( 10) de los cuáles el 76% de mujeres tenia menos

de 19 años de edad y el 76% de varones menos de 20 años. 

Población Sexo Hb minima Edades No. % con valor

exigida • casos subnormal

Preparatorianas F 13. 26 13- 15 128 36

16- 17 367 40

18- 31 91 32

Global preparatorianas 13- 31 586 37. 7

Universitarias 16- 45 425 34. 3

Diferencia Prep - Univ 3. 4

Preparatorianos M 14. 72 13- 15 187 50

16- 17 592 36

18- 38 226 28

Global preparatorianos 13- 38 1005, 37. 0

Universitarios 16- 38 1120 21. 6

Diferencia Prep - Univ 15. 4

Mínimo de hemoglobina ( g/ dl) calculado a x - 2s ( media menos dos veces la des- 

viación estándar) de la serie normal de Robles Gil y González Terán ( 19) hecha

a 2240 metros de altura sobre el nivel del mar. 
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IV. D I S C U S I 0 N

La población estudiada en este trabajo posee valores de hemoglobina

Hb) que comparan desfavorablemente con los valores de poblaciones estu- 

diantiles no seleccionadas e integradas exclusivamente por jóvenes de 16

y 17 años de otros paises ( Tabla 7). En dicha Tabla pueden verse los si

guientes hechos: 

1. La media de Hb en varones mexicanos es ligeramente superior ( 0. 27

g/ dl) a la media vista por Hawkins en Inglaterra, pero ligeramente

inferior ( 0. 21 g/ dl) a la de Natvig en Noruega. 

2. El mismo fenómeno ocurre en las preparatorias mexicanas: la media - 

en ellas es ligeramente superior a la de 2 series, pero ligeramente

inferior a otras 2 series. 

3. Existe una mayor variabilidad ( mayor coeficiente de variación) en - 

los valores de los preparatorianos mexicanos de ambos sexos que en

las otras poblaciones estudiantiles extranjeras. Este dato indica

que, comparado con las otras series, hay mayor número de valores de

Hb en los preparatorianos mexicanos que se alejan más de la media, 

y que por ende, puede haber en los preparatorianos mexicanos una ma

yor proporción de casos con valores subnormales de Hb. 

El comentario de que los preparatorianos mexicanos comparan desfavo

rablemente con los de gtros paises proviene del hecho de que los datos - 

de autores extranjeros de la Tabla 7 fueron obtenidos en sitios bajos - 

menos de 800 metros sobre el nivel del mar) en tanto que los estudian- 

tes mexicanos residen a 2240 metros de altura. La importancia de la al- 

tura en modificar los valores de Hb ha sido documentada para la ciudad - 

de México tanto en varones normales ( 17) como en mujeres normales ( 18): 

estos estudios muestran que hay un nivel de Hb mayor ( del orden de 1. 5 a

2 g/ dl), en varones y mujeres que viven a 2240 metros que en poblaciones

normales que residen a alturas bajas ( menos de 800 metros de altura so- 

bre el nivel del mar). En la Tabla 7 puede verse muy claramente que las

diferencias de los preparatorianos mexicanos versus los extranjeros no - 

se acercan para nada a la diferencia esperada de 2 g/ dl, si bien, parte

de este déficit puede ser explicado por el hecho de que todos los auto- 

res extranjeros usaron el método de la cianometahemoglobina para medir - 
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la Hb, y se ha establecido que este método mide además de la Hb funcional
oxihemoglobina), a la no funcional ( carboxi y metahemoglobina) por lo -- 

que puede dar valores más altos que el método de la oxihemoglobina usado

en el presente estudio. 

La presencia de valores bajos en los preparatorianos mexicanos se - 

hace un poco más notable al analizar los datos de la presente serie con - 

poblaciones juveniles en las que cuando menos se han eliminado a los en- 

fermos obvios ( Tabla 8): los varones preparatorianos mexicanos tienen un

valor superior ( 0. 26 g/ dl) a la de sólo una de las 3 series, debiendo no- 

tarse que sólo en una serie se usó el método de la cianometahemoglobina. 

Nuevamente no se alcanzan las diferencias de Hb esperadas en base a la -- 

diferencia de alturas, y se confirma asimismo la presencia de una disper- 

sión mayor ( mayor coeficiente de variación) en los preparatorianos mexica

nos que en las series extranjeras. No se incluye en la Tabla 8 a las --- 

preparatorianas en vista de que no se encontraron en la literatura datos

exclusivamente de mujeres de 16 y 17 años de edad que hubieran sido selec

cionadas cuando menor por la ausencia de enfermedad obvia. 

Los planteamientos anteriores, es decir, lo desfavorable de los datos

de Hb de los jóvenes preparatorianos mexicanos versus otros estudiantes y

la mayor dispersión de sus valores de Hb, llevan en forma prácticamente - 

inevitable a la pregunta de cuántos de estos jóvenes tienen anemia: se -- 

llega entonces al serio problema de decidir cuál es el mínimo de Hb que - 

se debe exigir para hablar de anemia. Este es un problema que se agrava

en sitios en los que, como la ciudad de México, se carece de datos de va- 

lores de Hb en adolescentes escogidos por su buena salud y que además re- 

sidan a 2240 metros sobre el nivel del mar. Esta carencia de datos auna- 

do al hecho de que la mayoría de los preparatorianos de la presente serie

tenían 16 y 17 años ( Tabla 5) hacen inadecuado el de encontrar un limite

de Hb que permita hablar de anemia, y hacen preferible, mientras no se -- 

tenga dicha información, hablar de valores subnormales para los casos que

tienen una Hb por abajo del limite fijado para, su sexo. 
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Para el establecimiento de este valor limite de Hb que permita hablar

de valor subnormal se cuenta con la información obtenida en dos laborato- 

rios de la ciudad de México: los datos de Hb del Instituto Nacional de la

Nutrición en varones adultos mayores de 20 años de edad ( 17) y en jóvenes

nuliparas ( 18) que fueron obtenidos en sangre venosa con el método de la

cianometahemoglobina, en tanto que los de Robles Gil y González Terán ---- 

19) con el de oxihemoglobina. En base a la diferencia del método de medi

ción y a que las edades de los varones del Instituto Nacional de la Nutri- 

ción son más discrepantes con los de la presente serie, parece más adecua- 

do utilizar la serie de Robles Gil y González Terán ( 19) para el estable- 

cimiento del valor limite, a pesar de que estos autores emplearon sangre

venosa oxalatada como material biológico, y no sangre capilar como en el - 

presente estudio'. Así se exigió, como valor limite inferior mínimo de Hb, 

el valor de media menos dos veces la desviación estándar de dichos autores

para hablar de valores subnormales. Hubo una razón adicional para tomar - 

esta decisión: el hecho de que se deseaba comparar los datos de prevalen- 

cia de valores subnormales de esta serie de preparatorianos versus los ob- 

tenidos por Vázquez y cols ( 10) en universitarios de la misma Institución

UNAM), quienés en su informe preliminar escogieron tales limites para ha- 

blar de prevalencia de anemia. 

La Tabla 9 muestra las prevalencias de valores subnormales en los pre

paratorianos de este estudio y los universitarios de Vázquez y cols ( 10). 

Hay varios aspectos interesantes en dicha Tabla: 

1. La prevalencia global de valores subnormales en mujeres y hombres --- 

preparatorianos de la presente serie es muy similar ( 37. 7 y 37. 0 %, 

respectivamente). Esta similitud puede deverse en parte a que los -- 

preparatorianos se comparan con una serie de varones normales que dis

crepan más en edad de lo que lo hacen las preparatorianas con las mu- 

jeres normales ( Tabla 10), esto es, que desde el punto de vista de -- 

edad y desarrollo biológico, el valor mínimo exigido a los varones -- 

preparatorianos es más demandante que el exigido a las mujeres prepa- 

Los valores de Hb en sangre capilar son ligeramente mayores queen - 

sangre venosa. 
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ratorianas. Por lo tanto, la prevalencia similar de valores subnor- 

males en hombres y mujeres de edades preparatorianas sólo podrá con- 

firmarse cuando se cuente con patrones de comparación similares, es- 

to es, con estudios de Hb en poblaciones de estas edades, residentes

a 2240 metros de altura y que hayan sido seleccionadas con criterios

clínicos y de laboratorio de modo que permitan establecer, hasta don
de sea posible, que se trata de poblaciones normales. 

2. Hay prevalencias similares de valores subnormales en las mujeres pre
peratorianas irrelevante de la edad ( 36, 40 y 32% en los grupos por - 

edad), en tanto que en los varones preparatorianos hay una disminu- 

ción progresiva del % de valores subnormales al ir aumentando la --- 

edad ( 50, 36 y 28% en los tres grupos de edad). Debe notarse que la

prevalencia en mujeres y hombres de 16 y 17 años de edad es similar

40 y 36% respectivamente). 

3. Por otro lado, es interesante ver en la misma Tabla 9 que si hay una

diferencia en la prevalencia global de valores subnormales entre va- 

rones preparatorianos y universitarios ( 37. 0 versus 21. 6%) pero no

la hay -entre mujeres preparatorianas y universitarias ( 37. 7 versus - 

34. 3%). 

Las observaciones discutidas en relación a la Tabla 9 parecen ir de

acuerdo con los datos mostrados en las Tablas 3 y 6 ( ver resultados), es- 

to es, con el hecho de que en los preparatorianos sólo hubo una caracte-- 

ristica, el % de peso para la talla, en que el promedio femenino fue ma- 

yor que el masculino ( Tabla 3) y con el hecho de una correlación entre Hb

y el % de peso para la talla presente en hombres pero ausente en mujeres

Tabla 6). Estos datos son sugestivos de que las mujeres preparatorianas

en general ya alcanzan una mayor madurez biológica que el preparatoriano

varón, madurez que se traduce en que la mujer preparatoriana no muestra - 

correlación entre Hb y % de peso para la talla ( Tabla 6) y ya no se modi- 

fica substancialmente la frecuencia de valores subnormales en el rango de

edad aproximado de 14 a 19 años ( Tabla 9). Contrariamente, el varón pre- 

paratoriano de 16 y 17 años, que aún no alcanza su madurez, muestra corre
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lación directa entre valores de Hb y el % de peso para la talla ( Tabla 6) 

y posee una alta prevalencia de valores subnormales que disminuye substan
cialmente al ir aumentando la edad ( Tabla 9). Esta posibilidad de un in- 

terjuego de edad, madurez biológica y muy posiblemente menstruación, y la

repercusión de este interjuego sobre los valores de Hb del adolescente, - 

tendrá que esperar estudios diseñados expresamente para explorarla. 

Como conclusión y retomando el punto para el que fue diseñado el pre

sente estudio, parece válido declarar en base a los datos presentados, - 

que hay una alta prevalencia de valores subnormales de Hb en los prepara- 
torianos de este estudio. Esta alta prevalencia es más inquietante si se

considera que sólo el 21. 4% de los participantes tienen un padre obrero 0

campesino ( calculado de datos -de la Tabla 4), o sea, que cerca del 80% de

ellos proviene de hogares de clase media. Esto hace factible el que las

cifras de prevalencia de valores subnormales pudieran ser aún mayores en

jóvenes provenientes de sectores económicos más desposeídos. Obviamente, 

dicha posibilidad, tendría que confirmarse con estudios realizados en -- 

centros industriales y campesinos. 

Creemos conveniente cerrar esta discusión repitiendo que, si bien no

se puede hablar de prevalencia de anemia del orden de 37% en los prepara- 

torianos de la Universidad Nacional Autónoma de México ( UNAM), parece jus

tificado interpretar que tan alta prevalencia de valores subnormales es - 

indicativo de que dicha población no es una población en condiciones 6pti

mas de salud. Esta última declaración, si bien se basa en una opinión - 

personal ( 20), parecería aplicable a los hallazgos discutidos: " Si la mi

rada es el espejo del alma, el nivel de la hemoglobina 10 es el de la sa- 

lud". 
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