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INTRODUCCION 

La determinación de las cifras de Hb et 1Ul estudio que se reeli7.a muy fiecuentemente 
dentro de la consulta de qualquier mMico. 

Se sabe que estas cüiu variao con aspecto como la altura en la que la población vive. 

Bn la ciudad de Chihuahua no conocemoa 1Ul estudio que haya hecho la 
determinación de Hb para nill.os de 6-J 2 aftos . 

...... 
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MARCO TEORICO 

La deficiencia de hierro en la población general es un problema de Salud Pública y 
slll repercllliooes son importantes pues afectan la fuo.cióo intelectual y laboral de quiene11 la 
pmentan. 

En la segunda Encuesta Nacional de Salud y Nutrición efectuada en los Estados 
Unidos de Norteamérica: ( 1976-1980 ) ( 9 ) se concluye en que la prevalencia de anemia por 
deficiencia de hierro en niftos lactantes Norteamericanos es de S. 7% disminuyendo 3 .5% en 
los preescolares y a 2.3% en los escolares. 

En lo que respecta a los nil1os Mexicanos, la disparidad en los criterios y 
procedimientos de diagnósticos, además de la1 discrepancias en la procedencia de las 
muestras, han dado )1J88t a tasas de prevalencia diferentes WISS de otras. Asf, por ejemplo, 
Balam y Cháwz ( 10) encontraron que los escolares del medio rural del altiplano de México 
tenla una prevalencia de anemia de 6%, mientras que Jos radicados en las regiones costeftas 
registraban una tasa del 7%; curiosamente esta última cifra coincide con la informada ( 16% 
) en la población escolar de la ciudad de Durango ( 11 ), a pesar de la locali7Sción geognifica 
de est.a capital; cabe hacer notar que el criterio de diagnóatico empleado en amboR estudios 
COJ11ideró una concentración de 12g/dl de hemoglobina c.omo limite de lo nonnal. 

Como contraste, Peredes y Dorantes (12) informan haber observado la anemia por 
deficiencia de hierro en 6.4% de los niftos que ingresaron a un hospital en el transcurso de un 
afta calendario, siendo esta carencia la causa principal de la reducción en la cifra de la 
hemoglobina. 

En la mayorla de los informes el diagnóatico de la deficiencia de hlerro se establece 
en función de la anemia, sin embargo es justo reconocer que esta manifestación clínica 
apaiece en el último estadio de la historia natural de la emfermedad. Por cada nil1o con 
anemia existen en la población Wl número indefinido de infantes que conswnen W1 escaso 
aporte de hierro en Ja dieta y estan disponiendo de las reservas orgAnicas de este nutrimiento 
para tratar de satisfacer sus necesidades diarias; es de suponer que en ellos ocurrer 
gradualmente cambios bioq1úmicos y funcionales, que finalmente se expresan en el slndrome 
aMmico. De aquí la importancia de establecer tempranamente el diagnóstico de la 
deficiencia de hierro sin anemia. 

Y debido a las variables de concentración de Hg de acuerdo a la altura respecto al 
niwl de el mar se requiere hacer un estudio con población escolar en esta ciudad de 
Chihuahua para que los Médicos Generales como Pediatras tengan conatantes biológicas 
para nuestra población 
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GLOBULOS ROJOS 

El número de glóbuloe rojos en la sansre normal es de S millones por milímetro 
cúbico pua el hombrv y 4.S millOJJBs pua Ja mujer. Loa glóbulos rojos ae fomum en la 
médula ÓHll donde 11e va sintetizando la cantidad nonnal de hemoglobina en el glóbulo 
c:onfosme esté madura. 

Cuando pasa a Ja circulación, el glóbula rojo nonual (célula lisa, redonda bicóncava) 
no ti.ene núcleo, y Ja bemoglóbina queda dentro de la célula dmante toda la vida de éata. 
MediciODOI con isótopos y otroa métodos, han moatrado que la vida media normal del 
glóbulo rojo era del orden de 120 dias, para el diag61tico de variu anemias y la ap¡eciación 
de Ja eficacia de untratamiento, son de gran importancia los iec:uent.os de eritrocitos, estudios 
de su forma y color y de su vida media. 

La función del glóbulo rojo conciste en transportar oxígeno de los pulmones a los 
tejidos y bióxido de caibono de loa tejidos a los pulmones. La membraDa del glóbulo rojo 
tiene una permeabilidad muy selectiva; una de las summcias que la atravie.an con tilcilidad 
es el ion cloruro, fiwtor importante en la función inportanle de transporte de gaaes de glóbulo 
rojo. · 

Lu nec:eaidades energéticas quedan cubierta por el fimciooamiento de 10t ciclos de 
glucolosi1 y el corto circuito de las pentosas el NADH y el NADPH, produeidos por estos 
sistemas penniten mantener el hierro de la hemoglobina en estado ferroso. 

En el glóbulo rojo no exi1te ciclo de Krebs. 

HEMOGLOBINA 

El pigmento respiratorio, la hemoglobina es una proteína conjugada que presentamos en 
capituloa anteriores como porfirinoproteina o cromoproteinas en términos sencillos, esta 
fonnada por una proteina especifica llamada globina y un complejo de porfirina de 
hiero>, el heme; la poreioo heme explica el color rojo caracteriatica de 1a hemoglobina, 
por el cual se clasffi$a como cromoproteina en cuanto a estructura real, como unidad 
molecular activa,, la hemoglobina esta formada por cuatro cadenas peptidicas agurpadas 
por pares, dos A y dos B; sobre cada una de las cuatro cadenas peptídicas se fija un 
grupo heme. La mol6cula es casi~. y loe grupos heme ccupan 11u mperticie 
exterior separados por intervalos aproximadamente iguales. La estructura en cue1ti6n y la 
de IUlfanciu aemejantes. 
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HEMOGLOBINAS HUMANAS NORMALES 

1.-GOWER 1 
GOWER 2 
PORTLAND 

2.- FETAL (Hgbf) 

3.- ADULTA (Hsba) 

4.-A2 

HEMOGLOBINAS EMBRIONARIAS 
MAYORES, YA NO EXISTE A 
PARTIR DEL TERCER MES DE 
GBSTACION 

HEMOGLOBINA PREDOMINANTE 
DURANTE LA VIDA FETAL. 

HEMOGLOBINA ADULTA MAYOR. 

HEMOGLOBINA ADULTA MENOR, 
DETECTABLE POSNATALMBNTB. 
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HEMOGLOBINA EMBRIONARIA 

La sangre de 101 embriones humanos jóvenes contiene dos hemoglobinas de 
migración lenta llamadas Oower 1 y Oower 2, asf como la hemoglobina Po.rtland que tiene 
Ull8 movilidad semejante a la de las hemoglobina fetal 

Bn los embriones de cuatro a ocho semeo.a11 de gestación predominan las 
hemoglobinas Oower pero hacia el tercer mes han desaparecido. 

HEMOGLOGINA FETAL 

La hemoglobina fetal contiene cadenas polipepüdicas gamma düerentes de las 
cadenas beta de la Hg\it. &liste Ja dematuralización por los álcasis fuertes, Ja primera 
demostración de que existían düerenciaa entre la hemoglobina fetal. Tras la octava semana 
de la gestación es la hemoglobina predominante y en el feto de meses constituye el 90% de 
la hemoglobina total. Después de esto se produce un descenso gradual, de modo que en el 
momento de nacer Ja hemoglobina fetalrepresenta por ténnino medio un 70% de la total. La 
síntesis de Ja hemoglobina fetal disminuye rapidarnente después del nacimiento y hacia Jos 6 
yl2 meses de edad solo se encuentran indicios. 

La mayada de Jos nillos nacidos antes de las 36 semanas de gestación poaeeo mas 
del 90% de hemoglobina fetal desciende aproximadamente de 3 a 4% cada semana prenatal, 
cifra similar a la de descenso posnatal. 

Los primeros centros formadores de sangre en el feto se encuentran en el tejido 
conjuntivo (mesénquima). deapués la fonnación de sangre corresponde al hígado, al brazo, 
al mesonefro y finalmente a le médula ósea. En el nacimiento la producción de los elementos 
ya fonnados en Ja sangre ocurre principalmente en la médula ósea: El hígado y el bazo 
conservan Ja facultad de producir células sanguineas )Ja11ta la primera infancia . 

HEMOGLOBINA ADULTA 

La hemoglobina de la molécula hemog]ogfnica adulta nonnal (Hba) consta de un par 
de cadenas peptldicas unidas a Wl par de cadenas polipeptidicas. 

La molécula hemoglobina A2 ( Hba2) contiene doa cadenas idénticas con las de la 
Hba, pero que se hallan en combinación C<>ll un par de cadenas polipeptidicaa. 

Ant.es del oacimiento se halla favorecida la fonnación de HbF por el contrario 
después del mismo se forma preterentemente HbA. 
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ESTA TESIS NO CEBE 
UUR UE LA BIBUOit&A 

SINTESIS DE LA HEMOGLOBINA 

La mtesis de Ja hemoglobina se puede dividir en tres fases importentes. En Ja 
primera faae, se combinan el ácido aminadoglicina y Ja 111JCCioil-CoA, En priMlencia del 
Fotfato de Piridoxal (vitamina del complejo B) en una serie de etapas, se forma 
pofobilinógeno, derivado del anillo pirrólico; en la siguiente etapa se condensan cuatro 
moléculas de porfobilinógeno en fonna apropiada, apareciendo uoa estructma en anillo 
cerrado, que por descarboxilación y otros cambios se transforma en proto porfirina. 

La síntesis de Ja hemoglobina tennina con la incorporación del hierro y la 
protopodirina, para fonnar heme y la unión de las cadenas especificas de la globina con 
dicho heme. 

La síntesis de la hemoglobina tiene lugar en la médula roja en el interior del eritrocito 
en maduración. Además de fosfato de piridoxal, se necesitan otras vitaminas "88 para una 
buena fonnación de sangre: Acido Fólico, Vitamina B12 y Acido Pentoténico. En vista de la 
necesidad de vitamina B 12 se requiere también factor intrinseco para que se pueda absorver 
esta vitamina. 

En el tubo digeetivo la deficiencia de vitamina B12 produce anemia perniciosa, 
además de hierro, se requiere también huellas de cobie. En condiciones normales se ainteti7.a 
cada dia aproximadami:iite.8 G de hemoglobina es de 15 G/lOOMl. de sangre. 

La síntesis de hemoglobina depende de inhibición por retroalimentación ósea, 
cuando se ha prOducido bastante hemoglobina se frenan las etapas situadas al principio de la 
cadena de síntesis. La honnona eritropoyetina, que se encuentra en la sangre de los 
anémicos, estinulala producción de globulos rojos que tienen una vida media de 120 dias. 

La síntesis de hemoglobina puede disminuir por diferencias de alimentación, o por 
inhibición de enzimas como en los casos de intoxicación. 

CATABOLISMO DE LA HEMOGLOBINA 

cuaiido el glóbulo rojo llega al final de su vida útil, la hemoglobina que contiene es 
desdoblada principahnante en los tejidos del sistema reticuloendotelial como es el brazo, 
m6dula 61ea e higado dando la aparición de la bilimlbina, la cual es captada por el higado y 
despu6s de metabolizarla libera en la bilis los pigmentos restantes. 



-10 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El problema es aetmmmar la cantidad de hemoglobina en eacolmes 88J10ll de 6 a 12 
allol de edad, derechohabientu del l.S.S.S.T.B; con resi<tencia de 6 meses mínimo en esta 
ciudad de Chihuahua. Por no contar con estudioa previos a nivel regional de hemoglogina 
que puede variar en esta ciudad debido a la altitud en que se encuentra. 



-11-

JUSTIFICACION 

La juatificación del estudio, es la falta de determinantes de laboratorio que indiquen 
dato1 normales de hemoglobina para población escolar en Olta ciudad de Chihuahua lo cual 
impide determinar pacientes con anemia, sobre todo en 2l0.llal limitrofea; los cuales 100 

necesarios para Médicos Pediatras y Generales, los que requieren contar con cifras nmmales 
de ma1& roja. Ba1ados en estudios regionales de acuerdo a la altitud de la zona. 

Respecto al nivel del mar y no ajustarse a parámetro1 nacionales y/o internacionales 
realizados en personal c:.on tlifemtte constitución fl1ica, alimentación e inclusive nivel 
sociOeconómico. 
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OBJETIVO 

El objetivo es determinar la cifra de hemoglobina en una mueatra representativa de 
escolares sanos de Ja ciudad de Chihuahua, de derechohabientes del ISSSTE, con residencia 
mínima de 6 meses en esta Ciudad . 

•. 'J""",, 
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MATERIAL Y METODOS 

Se utili7.ó un disefto observacional, transvmal, proapectiva, descriptiva y abierto. 

Bl grupo de eatudioa fue de eacolatu de 6 a 12 atlos de edad derecbohabiente1 del 
ISSSTB re1idente1 en Ja ciudad de Chihuahua cu:yoa padrea aceptan realiz.ar loa eatudioa 
para determinar las ciftas de hemoglobina. 

La muestra se calculó deacuerdo a la pirámide poblacional de nift.oa de 6 a 12 af1oa de 
edad derechohabientes de esta unidad hospitalaria, la cual esta de la aiguienta manera: 

5·9 atlos = 5,261 
10-14 allos = 4,810 

10,071 

HOMBRES 

5·9 allos 
10-14 allos 

2,685 
2,442 

5,127 

La muestra fue de 260 nift.os 

TOTAL. 

MUJERES 

2,576 
2,368 

4,944 

... ~· 



50% población 
6% error standa.r 

95% de niwl de significancia 
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El criterio de incluaión fue población escolar aana. a la que se tomó biometrla 
hem!tica a midentes en esta ciudad de Chihuahua. 

Los criterios de ,pclwiión fueron escolares emfermos y/o escolares que no viven en la 
ciudad de Chihuahua. 

El anéliaia de datos fue por el procedi.rniento de pommtaje aritmético. 

Los recursos humanos que intervinieron en el estudio fueron investigador, asesor, 
trabajadora 11ocial, leboratorista y mecanógrafa. 

En los dlpert.amentos involucrados fueron escolares enfermos y/o escolares que no 
vivan en la ciudad de Chihuahua 
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PROCEDIMIENTO: 

Se determinó el tamafto de la muestra de acuerdo a la pirimide de la población, ya 
conociendo el univeno se capacitó a una trabajadora 1ocial para que de la población 
dencbobabieote que asiltJa al hoepjtal Lá7.aro Cárdmu de esta ciudad de Chihuahua. 
Realiwá una plática de convencimiento hacia lOI padrea para que aceptaran que a 1U1 bijoa 
de 6 a 12 aftOI se lea niali7.aran exámenet de laboratorio y gabinete para el presente eetudio, 
teniendo como relllltado la aceptación de 260 penonu a las cuales previo acuerdo con el 
deputamento de laboratorio y rayos X del hospital 11e les rea1imran exámenes de B. H. 
completa, exámen general de orina y copro tres muestru, ul como RX de tórax para 
polteriormente citarloa a consulta externa doude ae lel realizaba una exploración ftaica 
completa y 1Ul intmogatorio para COJ11iderarlo aano. Aal como 1e valoraban los remltadol de 
laboratorio y una RX tele de tórax dando por resultado que 10lo ingresaron 154 penonas al 
estudio. 

Haciendo la observación de que los procedimientos de laboratorio y RX 100 los 
usados y validados oficialmente por el ISSSTE, el estudio se realizó en los meses de 
septiembre, octubre y noviembre de 1994, ae realizó el procedimiento de promedio 
aritmfletico para sacar resultados. · 
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RESULTADOS 

Se incluyeroa 1S4 nitlos en edad escolar de 6 a 12 afio de loa cuales 77 fueroo del 
sexo maaculino y 77 del aexo femenino, dando un promedio aritmético de 13.4 0/lOOMl en 
mujeres y de 13.4 O/lOOMl. en hombres y en aapecto global de 13.4 O/lOOMl.. 

Por lo que ae C0111idera que el valor promedio para eacolaret de 6 a 12 aftoa, en eata 
ciudad ea de 13.40 HllOOMl. 

Con un mínimo de 11.8 O/lOOMl. y un máximo de 15.5 O/lOOMl. en hombres. 

Con 1lll minimo de 11.8 O/lOOMl. y un máximo de l 5.5 O/lOOMJ. en mujeres. 

Y en aspecto global un mínimo de 11.8 O/lOOMl. y un máximo de 15.S G/lOOMl. 
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DISCUSION 

Por lo anterior se considera que las cifras de hemoblobina en escolares de 6 a 12 aftos 
no difieren mucho de las ciftas dadas por otros auto.res como Dorantes Meza (1) y Marcusa 
Kupp(4). 

Que los niveles promedio de hemoblobina en escolares, tanto femenino como 
masculino son iguales, asi como lila ciftas mínima y máxima tanto en masculino como en 
fememno es el mismo. 

Por lo que se puede considerar que en edad escolar no hay diferencia de cifras entre 
sexos. Probablemente por no iniciar las mujeres su me:rtruación, por lo que serla conveniente 
realizar un estudio de niveles Hg en adolescentes. 

Tomando en consideración los 145 casos y tomando como lamedia 13.4 de 
hemoglobina y como limite inferior 11.8 y limite superior 15.5 de hemoglobina, tenemos que 
98.4% de la muestra cae dentro de la primera desviación estandar (. 729), lo cual nos indica 
que las cifras encontradas corresponden a una distribución nonnal con un nivel de 
signilicancia de 95%. 

Por lo tanto las cifras aqul mencionadas pueden considerarse como valcnes nOJillllles 
de Hb para nitlos de 6 a 12 aftas en la ciudad de Chihuahua y que la altura de la ciudad no 
modificó la cifra significativamente en relación con las obtenidas con otros autores en otras 
partes del país. . ..... -··. 

1 
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CONCLUCION 

Los datos encontrados en una muestra de población de 6 a 8 ali.os de edad 
derechobabientea del ISSSTE de esta ciudad de Chihuahua que fueron de 11.8 G/lOOMl. 
m!nimo y de 15.5 G/lOOMl. como máximo tanto de hombres como mujeres y como 
promedio 13.4 G/lOOMl. se ajusta a los estAndarea encontrados en literatura tanto nacional 
como internacional . 

.. , .... 
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Edad 

6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 

TOTAL 

CUADRONº 1 
Cifras de hemoglobina. distribución de casos por edad y sexo 

Hospital General "Pdte. Lázaro Cardenas" ISSSTE. 1994 

Femenino Masculino Total 
Nro. % Nro. % Nro. 

9 11.60 6 7.79 15 
9 11.60 13 16.88 22 

18 23.30 10 12.98 28 
9 11.60 14 18.18 23 

11 14.28 12 15.58 23 
.9 11.6 14 18.18 13 

_ .... 12 15.58 8 10.38 20 
77 100.00 77 100.00 154 

Fuente: Drrecta 

% 
9.74 

14.2S 
18.18 
14.93 
14.93 
14.93 
12.98 

100.00 
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CUADRONº2 
Promedios de hemoglobina distribuida por edad y sexo. 
Hospital General "Pdte. Lázaro Cardenas" ISSSTE. 1994 

Promedio de hemo1 :lobina 
Edad Femenino Masculino Promedio 

6 12.90 13.18 13.01 
7 13.03 12.96 12.99 
8 13.21 13.14 13.18 
9 13.40 13.55 13.35 
10 13.90 13.35 13.61 
11 13.87 13.67 13.75 
12 13.50 14.06 13.73 

General 13.40 13.40 13.40 
Fuente: Directa 

.,. ...• 
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CUADRON°3 
Cifras máxima y mínima de hemoglobina distribuida por edad y sexo. 

Hospital General "Pdte. Lázaro Cardenas" ISSS'IE. 1994 

Edad Máximo Mínimo 
Femenino Masculino Femenino Masculino 

6 13.9 14.6 11.8 12.5 
7 14.5 14.1 12.0 11.8 
8 14.1 14.0 12.2 12.0 
9 14.5 14.5 12.5 12.8 
10 14.9 14.6 12.8 12.5 
11 15.5 15.0 13.0 13.0 
12 14.6 15.5 12.4 12.5 

General 15.5 15.5 11.8 11.8 
Fuente: Directa 

., ... "' 



CUADRON°4 
· Cifras lfiáiima y mínima de hemoglobina distribuida por edad. 

· Hospital General "Pdte. Lázaro Cardenas" ISSS'IE. 1994 

Hemo dobina 
Edad Máximo Mínimo 
Afios 

6 14.6 11.8 
7 14.5 11.8 
8 14.1 12.0 
9 14.5 12.5 
10 14.9 12.5 
11 15.5 13.0 
12 15.5 12.4 

General 15.5 11.8 
Fuente: Directa 
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