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INTRODUCCION
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dentro de la consulta de qualquier médico.
Se sabe que estas cifras varian con aspecto como la altura en fa que la poblacion vive,

En la ciuded de Chihushua no conocemos un estudio que haya hecho 1a
determinacién de Hb para nifios de 6-12 afios.
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MARCO TEORICO

La deficiencia de hierro en la poblacién general es un problema de Salud Piblicay
sus repercusiones son importantes pues afectan la funcién intelectual y laboral de quienes la
presentan.

En la segunda Encuesta Nacional de Salud y Nutricién efectuada en log Estados -
Unidos de Norteamérica: ( 1976-1980 ) (9 ) se concluye en que la prevalencia de anemia por
deficiencia de hierro en nifios lactantes Norteamericanos es de 5.7% disminuyendo 3.5% en
los preescolares y a 2.3% en los escolares.

En lo que respecta a los nifios Mexicanos, la disparidad en los criterios y
procedimientos de diagnésticos, ademas de las discrepancias en la procedencia de las
muestras, han dado lugar a tasas de prevalencia diferentes unas de otras. Asi, por ejemplo,
Balam y Chévez ( 10 ) encontraron que los escolares del medio rural del altiplano de México
tenia una prevalencia de anemia de 6%, mientras que los radicados en las regiones costefias
tegistraban una tasa del 7%%; curiosamente esta Gltima cifra coincide con la informada { 16%
) en la poblacion escolar de la ciudad de Durango ( 11 ), a pesar de la localizacion geografica
de esta capital; cabe hacer notar que el criterio de diagndstico empleado en ambos estudios
consider6é una concentracion de 12g/dl de hemoglobina como limite de lo normal.

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
afio calendario, siendo esta carencia la causa principal de 1a reduccion en la cifra dela -
hemoglobina,

En la mayoria de los informes el diagnostico de la deficiencia de hierro se establece
en funcién de la anemia, sin embargo es justo reconoces que esta manifestacion clinica
aparece en el iltimo estadio de 1a historia natural de la emfermedad. Por cada nifio con
anemia existen en la poblacién un nimero indefinido de infantes que consumen un escaso
aporte de hierro en la dieta y estan disponiendo de las reservas organicas de este nutrimiento
para iratar de satisfacer sus necesidades diarias; es de suponer que en ellos ocurrer
gradualmente cambios tioqhimicos y funcionales, que finalmente se expresan en el sindrome
anémico. De aqui la importancia de establecer tempranamente el diagndstico de la
deficiencia de hietro sin anemnia.

Y debido a las variables de concentracién de Hg de acuerdo a la altura respecto al
nivel de el mar se requiere hacer un estudio con poblacién escolar en esta ciudad de
Chihushua para que los Médicos Generales como Pediatras tengan constantes biolégicas
para nuestra poblacion
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GLOBULOS ROJOS

El niimero de glébulos rojos en Ia sangre normal es de 5 millones por milimetro
cibico para el hombre y 4.5 millones para la mujer. Los globulos rojos se forman en la
médula 6sea donde se va sintetizando la cantidad norznal de hemoglobina en el glébulo
confosme esté madura.

Cuando pasa a la circulacion, el giébula rojo nomnal (célula lisa, redonda bicéncava)
no tiene niicleo, y la hemoglébina queda dentro de 1a célula durante toda 1a vida de ésta.
Mediciones con isdtopos y otros métodos, han mostrado que la vida media normal del
glébulo rojo era del orden de 120 dias, para el diagdstico de varias anemias y la apreciacion
de la eficacia de untratamiento, son de gran importancia los recuentos de eritrocitos, estudios
de su forma y color y de su vida media.

La funcién del glébulo rojo conciste en transportar oxigeno de los pulmones a los
tejidos y biéxido de carbono de los tejidos a los pulmones. La membrana del glébulo rajo
tiene una penmesbilidad muy selectiva; una de lay sustancias que la atraviesan con facilidad
es el ion cloruro, factor importante en la funcion inpostante de transporte de gases de glébulo
rojo.

Las necesidades energéticas quedan cubiertas por el funcionarniento de los ciclos de
glucolosis y el corto circuito de las pentosas el NADH y el NADPH, producidos por estos
sistemnas permiten mantener el hierro de la hemoglobina en estado ferroso.

En el globulo rojo no existe ciclo de Krebs,

HEMOGLOBINA

El pigmento respiratorio, 1a hemoglobina es una proteina conjugada que presentamos en
capitulos anteriores como porfirinoproteina o cromoproteinas en términos sencillos, esta
formada por una proteina especifica llamada globina y un complejo de porfirina de
hierro, el beme; la porcion heme explica el color rojo caracteristica de la hemoglobina,
por ¢l cual se clasifiga como cromoproteina en cuanto a estructura real, como unidad
molecular activa, la hemoglobina esta formada por cuatro cadenas peptidicas agurpadas
por peres, dos A y dos B; sobre cada una de las cuatro cadenas peptidicas se fija un
grupo heme. La molécula es casi redonda, y los grupos heme ocupan su superficie
exterior separados por jntervalos aproximadamente iguales. La estructura en cuestiony la
de sustancias semejantes.
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HEMOGLOBINAS HUMANAS NORMALES

1.-GOWER | , HEMOGLOBINAS EMBRIONARIAS
GOWER 2 MAYORES, YA NO EXISTE A
PORTLAND PARTIR DEL TERCER MES DE
GESTACION
2.- FETAL (Hgbf) ' HEMOGLOBINA PREDOMINANTE
: DURANTE LA VIDA FETAL.
3.- ADULTA (Hgba) HEMOGLOBINA ADULTA MAYOR.

4.-A2 HEMOGLOBINA ADULTA MENOR,
: DETECTABLE POSNATALMENTE,

P
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HEMOGLOBINA EMBRIONARIA

La sangge de los embriones humanos jévenes contiene dos hemoglobinas de
migracién lenta llamadas Gower 1 y Gower 2, asi como la hemoglobina Portland que tiene
una movilidad semejante a la de las hemoglobina fetal.

En los embriones de cuatro a ocho semenas de gestacién predominan las
hemoglobinas Gower pero hacia el tercer mes han desaparecido.

HEMOGLQOGINA FETAL

La hemoglobina fetal contiene cadenas polipeptidicas gamma diferentes de las
cadenas beta de la Hgbg. Resiste la desnaturalizacion por los dlcasis fuertes, ia primera
demontracion de que existian diferencias entre la hemoglobina fetal. Tras la octava semana
de la gestacién ez la hemoglobina predominante y en el feto de meses constituye el 90% de
la hemoglobins total. Después de esto se produce un descenso gradual, de modo que en el
momento de nacer la hemoglobina fetalrepresenta por término medio un 70% de la total. La
sintesis de la hemoglobina fetal disminuye rapidamente después del nacimiento y hacia los 6
y12 meses de edad solo se encuentran indicios.

La mayoria de los nifios nacidos antes de las 36 semanas de gestacién poseen 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). despuss la formacion de sangre corresponde al higado, al brazo,
al mesonefro y finalmente a la médula 6sea. En el nacimiento la produccion de los elementos
ya formados en la sangfe ocurre principalmente en la médula 6sea: El higado y el bazo
conservan la facultad de producir células sanguineas hasta la primera infancia .

HEMOGLOBINA ADULTA

La hemoglobina de 1a molécula hemogloginica adulta normal (Hba) consta de un par
de cadenas peptidicas unidas a un par de cadenas polipeptidicas.

La molécula hemoglobina A2 ( Hba2) contiene dos cadenas idénticas con las de la
Hba, pero que se hallan en combinacién con un par de cadenas polipeptidicas.

Auates del nacimiento se halla favorecida la formacién de HYF por el contrario
después del mismo se forma preferentemente HbA.
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SINTESIS DE LA HEMOGLOBINA

La sintesis de la hemoglobina se puede dividir en tres fases imporiantes, En la
primera fase, se combinen el 4cido aminadoglicina y la succinil-CoA, En presencia del
Fosfato de Piridoxal (vitamina del complejo B) en una serie de etapas, se forma
pofobilindgeno, derivado del anillo pirrdlico; en la siguiente etapa se condensan cuatro
moléculas de porfobilinégeno en forma apropiada, apareciendo una estructura en anillo
cerrado, que por descarboxilacion y otros cambios se transforma en proto porfiring.

La sintesis de la hemoglobina termina con la incorporacion del hierro y la
protoporfirina, para formar heme y la union de las cadenas especificas de la globina con
dicho heme.

La sintesis de la hemoglobina tiene lugar en 1a médula roja en el interior del eritrocito
en maduracién, Ademas de fosfato de piridoxal, se necesitan otras vitaminas "B" para una
buena formaci6én de sangre; Acido Félico, Vitamina B12 y Acido Pentoténico. En vista de la
necesidad de vitamina B12 se requiere también factor intrinseco para que se pueda absorver
esta vitamina,

En el tubo digestivo la deficiencia de vitamina B12 produce anemia perniciosa,
ademéas de hierro, se requiere también huellas de cobre. En condiciones normales se sintetiza
cada dia aproximadamente.8 G de hemoglobina es de 15 G/100M1, de sangre.

La sintesis de hemoglobina depende de inhibicion por retroalimentacion 6sea,
cuando se ha producido bastante hemoglobina se frenan las etapan situadas al principio de la
cadena de sintesis, La hormona eritropoyetina, que se encuentra en la sangre de los
anémicos, estinulala produccion de globulos rojos que tienen una vida media de 120 dias.

La sintesis de hemoglobina puede disminuir por diferencias de alimentacion, o por
inhibicién de enzimas como en los casos de intoxicacién.

CATABOLISMO DE LA HEMOGLOBINA

Cuando el glébulo rojo llega al final de su vida uti), Ia hemoglobina que contiene es
desdoblada principalmante en los tejidos del sistema reticuloendotelial como es el brazo,
médula 6sea e higade dando la aparicion de la bilirrubina, la cual es captada por el higado y
después de metabolizarla libera en la bilis los pigmentos restantes.



PLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA

El problema es 8sterminar la cantidad de hemoglobina en escolares sanos de 6 a 12
afios de edad, derechohabientes del 1.5.S.S.T.E; con residencia de 6 meses minimo en esta
ciudad de Chihuahua. Por no contar con estudios previos a nivel regional de hemoglogina
que puede variar en esta ciudad debido a la altitud en que se encuentra.



JUSTIFICACION

La justificacién del estudio, es la falta de determinantes de laboratorio que indiquen
datos normales de hemoglobina para poblacion escolar en esta ciudad de Chihuahua lo cual
impide determinar pacientes con anemia, sobre todo en zonas limitrofes; los cuales son
necesarios para Médicos Pediatras y Generales, los que requieren contar con cifras normales
de masa roja. Basados en estudios regionales de acuerdo a la altitud de la zona.

Respecto al nivel del mar y no ajustarse a pardmetros nacionales y/o internacionales
realizados en personas con diferente constitucion fisica, alimentacién e inclusive nivel
s0cideconomico.
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OBJETIVO

El objetivo es determinar la cifra de hemoglobina en una muestra representativa de
escolares sanos de la ciudad de Chihuahua, de derechohabientes del ISSSTE, con residencia
minima de 6 meses en esta Ciudad.
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MATERIAL Y METODOS

Se utilizé un disefio observacional, transversal, prospectiva, descriptiva y abierto.

El grupo de estudios fue de escolares de 6 a 12 afios de edad derechohabientes del
ISSSTE residentes en la ciudad de Chihuahua cuyos padres aceptan realizar los estudios
para determinar las cifras de hemoglobina,

La muestra se calculé deacuerdo a la pirdmide poblacional de nifios de 6 a 12 afios de
edad derechohabientes de esta unidad hospitalaria, la cual esta de la siguienta manera:

5-9 afios = 5,261
10-14 aflos = 4,810
10,071 TOTAL.
HOMBRES MUJERES
5-9 aflos 2,685 2,576
10-14 afios 2,442 2,368
5,127 4,944

La muestra fue de 260 nifios




50% poblacion
6% error standar
95% de nivel de significancia

El critesio de inclusion fie poblacién escolar sana, a 1a que se tomé biometria
hematica a residentes en esta ciudad de Chihuahua.

Los criterios de gxclusion fueron escolares emfermos y/o escolares que no vivenen la
ciudad de Chihmahua.

El andlisis de datos fue por el procedimiento de porcentaje aritmético.

Los recursos humanos que intervinieron en el estudio fueron investigador, asesor,
trabajadora aocial, laboratorista y mecanégrafa.

En los departamentos involucrados fueron escolares enfermos y/o escolares que no
vivan en la ciudad de Chihuahna
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PROCEDIMIENTO:

Se determiné el tamafio de la muestra de acuerdo a la pirdmide de la poblacién, ya
conociendo el universo se capacité a una trabajadora social para que de la poblacion
derechobabiente que asistis al hospital Lézaro CArdenas de esta ciudad de Chihushus.
Realizard una plética de convencimiento hacia los pedres para que aceptaran que a sus hijos
de 6 a 12 afios se les realizaran exdmenes de laboratorio y gabinete pata el presente estudio,
teniendo como resultado 1a aceptacién de 260 personas a las cuales previo acuerdo con el
departamento de laboratorio y rayos X del hospital se les realizaran exdmenes de B. H.
completa, exdmen general de orina y copro tres muestras, asi como RX de térax para
posteriormente citarlos a consulta externa donde se les realizaba una exploracion fisica
campleta y un interrogatorio para considerarlo sano. Asi como se valoraben los resultados de
laboratorio y uns RX tele de térax dando por resultado que solo ingresaron 154 personas al
eatudio.

Haciendo 1a observacion de que los procedimientos de laboratorio y RX son los
usados y validados oficialmente por el ISSSTE, el estudio se realizo en los meses de
septiembre, octubre y noviembre de 1994, se realizé el procedimiento de promedio
aritmfietico para sacar resultados. ’
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, RESULTADOS
Se incluyeros 154 nifios en edad escolar de 6 a 12 afio de los cuales 77 fueron del
sexo masculino y 77 del sexo fetnenino, dando un promedio aritmético de 13.4 G/100M. en
~ mujeres y de 13.4 G/100MI. en hombres y en aspecto global de 13.4 G/100M1..

* Porlo que se considera que el valor promedio para escolares de 6 a 12 afios, en esta
ciudad es de 13.40 H/100ML

Con un minimo de 11.8 G/100Ml. y un mAximo de 15.5 G/100ML. en hombres.
Con un minimo de 11.8 G/100Ml. y un méximo de 15.5 G/100Ml. en mujeres.

Y en aspecto global un minimo de 11.8 G/100Ml. y un maximo de 15.5 G/100ML.

P ]
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DISCUSION

Por lo anterior se considera que las cifras de hemoblobina en escolares do 6 a 12 afios
no difieren muche de las cifras dadas por otros autores como Dorantes Meza (1) y Marcusa
Kupp (4).

Que los niveles promedio de hemoblobina en escolares, tanto femenino como
masculino som iguales, asi como las cifras minima y méxima tanto en masculino como en
femenino es el mismo,

Por lo que se puade considerar que en edad escolar no hay diferencia de cifras entre
sexos, Probablemente por no iniciar las mujeres su mestruacién, por lo que seria conveniente
realizar un estudio de niveles Hg en adolescentes, -

Tomando en consideracion 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 desviacion estandar (.729), lo cual nos indica
que las cifras encontradas corresponden a una distribucién normal con un nivel de
significancia de 95%.

Por lo tanto las cifras aqui mencionadas pueden considerarse como valores normales
de Hb para nifios de 6 a 12 afios en la ciudad de Chihuahua y que la altura de la ciudad no
modificé 1a cifra significativamente en relacion con las obtenidas con otros autores en otras
partes del pais. '

Pt}



CONCLUCION

Los datos encontrados en una muestra de poblacién de 6 a 8 afios de edad
derechohabientes del ISSSTE de esta ciudad de Chihuahua que fueron de 11.8 G/100M1.
minimo y de 15.5 G/100Ml. como méximo tanto de hombres como mujeres y como
promedio 13.4 G/100ML. se ajusta a los estandares encontrados en literatura tanto nacional
como intemacional.



CUADRO N° 1
Cifras de hemoglobina. distribucion de casos por edad y sexo
Hospital General "Pdte. Lazaro Cardenas" ISSSTE. 1994

Edad Femenino Masculino Total
Nro. % Nro. - % Nro. %
6 9 11.60 6 7.79 15 9.74
7 9 11.60 13 16.88 22 14.28
8 18 23.30 10 12.98 28 18.18
9 9 11.60 14 18.18 23 14.93
10 11 14.28 12 15.58 23 14.93
11 9 11.6 14 18.18 13 14.93
12 w12 15.58 8 10.38 20 12.98
TOTAL 77 100.00 77 100.00 154 100.00

Fuente: Directa




CUADRO N° 2
Promedios de hemoglobina distribuida por edad y sexo.
Hospital General "Pdte. Lazaro Cardenas" ISSSTE. 1994

Promedio de hemoglobina
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

Peza )
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CUADRON®3
Cifras méxima y minima de hemoglobina distribuida por edad y sexo.
Hospital General "Pdte. Lazaro Cardenas" ISSSTE. 1994

Edad Miximo Minimo
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
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‘ CUADRON° 4
Cifras miafima y minima de hemoglobina distribuida por edad.
- Hospital General "Pdte. I4zaro Cardenas" ISSSTE. 1994

Hemo%lobina
Edad Miaximo Minimo
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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