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lNTRODUCClON 

A nivel de n1ud le coooce que la 8I1eIIÚa de origen dietMieo (NormoCI'ÓIIIÍca Normocltica) 

.. pmeaIa coa 11lII)'OI' fi'ecueocia ea .11. poblaciODel doade el nivellocioeconómico el bajo, 

tambim le pieua que hay factom pndirpoaeutel por 101 cuale. le pnaeola elte tipo de 8I1eIIÚa 

camo ICII: la edId, el mo, el embnzo, la poblaciÓll, la aIimealaciÓll, la etnia, etc. 

COI! bue 011 nta .liciÓII lIIf8Íó la iDquietud de COIlOcer COI! que prevalencia.e prelm 

0IIe tipo de lIIelIIÍI deaIro de la poblaciÓII de Iztapalllpl Y Ciudad Ne2lIbualcóyod, para lo 

cual .. eligi6 a \111 poblaciÓII de 100 mujern entre la edad de 15 a 45 aII08 que atUdieron al 

ncio de labcnIorio de 1, tJMAI 1mpa. 

!.al determiJlaDiOllel realizadaa fiJeroo: Hemoglobina (Hb), hemat6crito (Hto), IDdiceI 

eritrocitariOl (VCM, HCM, CMHC), etc.; 101 cualer repnleDlln 1IIIIl parte fhrvkwnentaI, ya que 

a pm de .1101" pudo clllificar la 8I1eIIÚa camo Normocrómica Normocltica ea lu 

pacim. ed_ y le determiD6 la prevalencia de ,111. 8I1eIIÚa ea dicha población. 



• FUNDAJlENTAClONTEOR1Cd: 

.. Composición de la Sangre: 
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La BIIJI:l 81111 llquido,lo cp¡e le pennite circular contimlamente a través del corazón y de los 

VUOI. El COI'IZÓII Y 101 VUOllqulDeoI de 111 adulto cootienen alrededor de 5 lilrol de 18IJ8I". 

Ella .. compoae de célulu upeodidu en 111 liquido llamado pluma, .1 color de la Iqre .. 

debe a 101 eritroeitos (gl6bul01 rojOI), 101 cual.1 cootienen el pigmento (Hb), tambiftl hay 

leucocilOl (glóbulOl blIll\101) Y trombocitos (plaquetu). 

Cuando., eIIrN sqre del cuwpo Y l' deja reposar en 111 mipiente de vidrio por algunos 

IIIÍIIIIIOI, .. Cot¡pdL Ello " debe .1. pmipituiÓD de l1li proteÚla plumíli" lolubl. III1111dr 

fibriuópoo. que forma bebru de fibrioa ÍDIOluble. Lu célulu de la ~ 100 alrapadu en l1li 

red de fibriDa, la ;uaI pbImfIIIe .. COIIIrao Y libera 111 liquido 0111'0 lll11111do 1UtI'O. El lUtI'O 

.1 .1 liquido que ptIIIIIIIOce deIpU6I de que .. ha pmnitido que la Iqre le cOlllule en 1Illubo, 

ItIIItja. pi .... COII ncepciÓD de que el flbrinógeoo y 01l'OI factGnB de l. cOlllulaciÓD le hin 

qoIIdo por .1 proeHO de la formaciÓD del c.o. 

El pl_ .. ,1 liquido en .1 MI HIíD IUlP'DdidOlllol elementol fonDadoI de la~, 

" cOllllituye por ... eleelrolitos, proteÚIU y 111 o6mero gnnde d, oIroe .lemeoIOI 

tal.. OlIDO gIacoII, eaDDI, producto. del mellbolillDO de l. proteÚIU Y del éciclo 

./DICléico. La rellCiÓD oormaI de eritrocitos al pluma .. de lIIIIJera IpJ'OIÍmada de 40:60 

mpediVlll1flD (npmada tambi6n como hemll6crito). El heoai6erito (Hto) .. 111 determiDau!e 

ímportaDte de la vilCOlidad lqufnea. 
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'Puede evitane que la sangre se coasule mezclándola coo 8Iltic08@lllantes que neulralizao 

o eJIraen algunOI fadm. de la coasulación, El pluma puede ser aeparado dej8lldo que lu 

célulu Iedimenten o mediante centrifiJ&ación. 

Si le nquiere de 111& c8lltidad de Iqre mayor de 0.5 mL debe obtenerae de una vena, 

por lo FIfI'II, le prefiere Iqre _la para la mayor pam de exámenes y se procura 

... uaa lIIIJGl' _dad por que el _. probable que le eoolllmine coa 101 llquidos 

tillllll'H, .... 101 nlUltadoI de 101 lIIÍIilÍl de dichu muetlrallOO mú UDiforme. que 101 

obteaiclol coo..... ctpilar. 

Si le requi.... lUeI"O para 101 aliml, la Itmgre puede ser Wrtida direclamellle en el 

BOl' de 111 lIIbo de aayo, m le UCHita I11III8" tota1 o plllllll8, debe emplene algún 

a~ •. LOIaCOllj!ll!IIiH I0Il GOOJpI/OIItAlI qulmico. que generalmente lecueatran el 

~cio iqlidillldD la coreuIKillll de la&qre.E1 antie ... mú común para la mayor parte 

de .UiIItIIeII de ..... el ,1 EDTA (lII:ido otiJendilllliDotelnal:aico o edato); pOI' lo general, le 

pnfien la n! dipoIíIiQl y .e emplea a una c~iÓll del 10%. Este 8Iltic08@lllante ejerce \UI 

efecto de fijKicla JOIn 101 iOllet calcio diIpoaibler necerariOl para la coasulación, 

Como ya le _iOllÓ, l. célula .quIneu 800 de trel tipes, eritroCitol, leucocito. y 

trombocitOl, .... CIIO 1010 IIIIblnmOl de 108 eritrocito •. (1, 1, J,4) 

Lo. eritroeilol 800 pequtlla célula di.coides, bicÓDClIV8I, que carecen de DÚcleo, con \UI 

dimetro lIIIifixme de 7.3 a 8.0 IL Y 2 a 2.3 IL de espelOl'. Sao célo1u en extremo plegables 

capaces de cambiar de forma al puar a travéa de microcirculaciÓD, conatan de una membrana 
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iDlesrada por IIpido. y proteÚ181 Y el 90% de llU peso seco es Hb, graciu a la cualllevaJI llU 

fillciÓII de \rapoI1BI oxigeno desde lo. pulmones a los tejidos. 

iLot eritrocitoa timm Lllperfodo de vida en lasqre pwmca de aproximadam'lllle 120 

dI~ _l. e61u1. DIÍI """" ...... m la nogre, formando alrededor de 45% de llU volumeD. Los 

~1oI_itIa l!DI!I¡Ia para llUll!ener la fimciÓII de llU membrana y evitar la oxidaciÓII de llU8 

~.l 

¡El citapl_ erilrocltieo codieoe Hb, la cual e. LIIl proteÚla fOJ'lll8da por complejo 

_la pralelaaslobiaa Y coa hierro, ... eodieue por:tiriDa, la cual proporcioaa a la c61ula llU 

~Iar rojo Cll'lllllrlllieo. La Hb el vital para elir1llllporte de oldgeno m la 'qre, lo que 

0CIIIIÜIa)'I IlliIIei6a priDcipa1 del erincito, 10 mide en poOl por decilitro (g I dL) Y 

• i 6pl1iIida la Cllllidld de etlaprotelDa por unidad de volumen, eate plllimetro es el máII 

•• IIIiip\eIr po defiDir Ii hay o iIO liIemia. 

La Hb CIIIIIIa de 4 uoidldet, cada l.1li cOll8tibúda por LII @JUPo bem y LIIl cadena de 

poWdoL El bem .* incluido ea la cadena peptldica de iDIiIera óptima pn fijar oxigeno de 

• filma rewnibl., par lo que cada mol6ada de Hb ~ capaz de lnIIIIportar 4 molécula de ..... 
:La mol6cu1a de Hb del adulto normal tieue dos cadeuu CI, do. cadeuu P y cuatro grupos 

bem le ba calculado que tia LII pelO molecular (mua molecular relativa) de 

.64 4S8 g I mol (anhidra). (1,l,J,4) 



Figura 1: Estructura de la Hemoglobina 
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Modelo de la hemoglobina a baja resolución. Las cadenas Ct en este modelo son amarillas, 

las cadenas Il azules y los grupos herno rojos. 



6 

.. Anemia: 

La aoemia el mo de lo. problema mú comunel en la medicina cllnica, no el ma 

eaCellDedad lino la expmión de m frutomo o emmnedad lUbyacm y le define como la 

dillllimlciÓD de laconcenlraciÓD de Hb en IIIIJ8Il'. BIte prinetro no e. m valor fijo lino que 

cIfpeade de mOl1idcrellllel CGIIIO edad, lIexO Y ciertu cilwallaaciu etpecialea lllea como el 

embIIlZO. CalDo podrfa .... 0, 101 valorea de Hb mili con la edad, lexo, de forma .imilar 

al HIo Y la cuaa eritrocitai.,lu 1IIIli- tienen concenlracioaea menom que lo. VlIrOIIeI, por 

que la prcIGiccillll celularUIIIIIda erilropoyeli. (fOllJlllj)iÓD de erilrocilol) e. el mecanillllO que 

penai1I al carpo mM"" 1DIl lIIIIl ..m ocitaria óptima pO .la oxigeaación ti •. Alf, la 

erilnlpoyetiua acorta el periodo de delllTOlIo de lo. eritrocito. en la /lll!cMa ó.ea, ademú 

lJIltIIIa1nwD le oriaiIIIII de modo COIiimo pequeJlu caatidadel de eritropoyetina, fadoro. 

CGIIIII el oIipao pueden influir en la procmeciÓD de eritropoyetina, ul como la lestolleroaa que 

!II!jmg\. la eritropoyelil, 10 que nplica en parte la difmocia en la cooceenlraciÓD de Hb de 

acuerdo al lelO Y la edad, de ahf que le obama el por que 101 valore. de Hb, Hto Y 101 

IDdicea 1ritrocitai0l IOn mayoret en 101 varones que en 1 .. 1IIIli-, pae.la testolleroaa el 

procblida ea lIIl lIÚJIÍma cantidad en la DIIjer, ademú de que no hay que olvidar que la 

lllÚar piarde lIIl COIIIidenble caatidad de l8IJ8re durante ID ciclo menatruaI, adema en 

el aepelo y tarcer trimellre del embarazo 1 .. mujere. prellentan maHb baja (118/100 dL), 

quizt debido a 181 hormouaa placentari81 y/o variacione. en el volumen del liquido 

......... _-cuJ (J, f) M..... aro 
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La concealraA:iÓII de hemosIobiDa el UIIIl medida indirecta de la capacidad de lraoIpoI1e de 

oDseno de lal8lJ8f'. Para medir ella protefua 101 eritrocitol lOO lilldol Y IU coríenick 

liberado. La coocealraA:iÓII de Hb le puede medir en diYel'llBl fOl1ll8l. el método IIIÚ utilizado 

para ello ea el de cilllOlllellbemogobiDa, el cual cOlllille en que: La Iqre se hemoliza por 

.pdo de 111 apnIe lenIoaclivo, .e emplea IIlllohwiÓII de ferricianuro y cianuro de polBlio. 

El ferricillll'O CCIIIVierte el hierro D'O de la hemoglobiDa en ferrico para formar 

meIDmoglobiat cp le eombiDa con el eitlllro potúico paraformar cilllOllletahenioobiDa 

_le. La _dad óptica de la IOluciÓII obtenida le lee a 540 IDII de 100000tud (a), 

detelmiDIda ~C8IDI'ID Y ea directameute propan:icmal a la coocenlraciÓD de 

hemoglobiDa. 

La cj8Mft1"IIbemosIobiDa (cillU'O de Hb) e8 el compuello IIIÚ ellable de UlO general, y 

IUI eldDda'l .. ..á_ lUDe mOl meses. Uaa detvenlt,ja poteIwial de elle método 

.. el1llO del cillU'O, otra detvenlt,jael que la .0luciÓII debe dejoe en cepo'o 3 miDuto. 

.... de hacer 11 leclln, ..... eate iDcoaveniente le ha eliminado COll 111 m*¡uiuu. 

UOmíIicu. 

Loa etr'Om de lIIIeIIreo ocllÍOIIIIdoI por el recipiente y el paciente pueden afectar 

lo. reaulladol en 101 cílcu101 de Hb. A ello deben a/ladirae oIroI poeiblea errore. CCllDO I0Il: 

111 pipelu, loe ÍIIIInIaIeIIIOI de modiciÓII Y tambi6n en pn 101 relacionado. coo el hombn.. 

Por lo P*'Ii, 101 multadOl resiltradol por 111 labcntorio que emplea lD1 método 

colorimétrico deben leDer 9596 de probabilidad de ea dentro de 10% de lecún 

cOlTfGla. tU); 
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Por otra parte le cOllOce como hemal6crito al vol_ del paquete global .. (eritroCitol), 

delpuél de ~iÓll reapeeto del vol_ aqnfllflO total nprendo ea volumealvolumen, 

este parámetro Be e¡prela por lo regul.. como porcentaje (%) del volumeo. El Hto ea % el 

aIrededar de 3 vece. la conceaIraciÓll de Hb, este Hto varia. la edad, mo y _icaciÓll 

poariIiOl, debe teaene cuidado al iDIei¡utalo dado que le calcula M 111 térmiuo rellllivo. 

EDcuao alHto .,refiere, nterepeaeala a luqre perifmcayoo iadicalapropon:iÓll de: 

.nlrocilol ea relación CGO el pi ... ea toda la cireulaciÓD. Pn determiDar el Hto le ac.lera el 

proc_ de aedim ...... ión ellpOOlíaea cealrifi'8l"'do UDa lIlIJeItra de sqre a la que le ha 

lIftadido 111 IllliCOlplIlie. De ... de la cedrifilsaciÓlllo. eritrocito. quedarán l8Iamerado1 ea 

el foodo del tubo, lObre ello. apnce l1li capa de leucocilol y plaquetu (la capa 

leucoplaquela"ia) '1'" MIl, pl_ relllliwmeote libre de c61u1 ... 

El Hto le lila pn determiDar IadiCtl eritrocitari08, calcul .. el vol_ de lIII@I't Y la IDIII 

eriIrocftica toIII, nllblecieodo IÍ el pacitllle e. an6mico. El Hto proporciooa l1li iDdicaciÓll 

'p""'" de la DlllÍa, ea la medida ea que lDI Hto ba,jo mIaJa que la cOllCeliral:ión de 

eriIrocitol 81 ba,ja, pero DiIpIo de tIIoI IDdicel mide el volmnea total de eritrocilol. 

¡naeaII1 en la ..... como áIDpoco 1\1 CllplCidad de acarreo de 0IÍpII0. (1,') 

Loa DIadoI del mimJbeitWócritu otecen aIpu _ .. , la eenIri1bgaciÓll ea tuboI 

llliPil .... de 16,500 l)III dnP 2 miIúol (11 OOOg) o a28 000g dInote 1 miIúo pr-cMiJc • 

... '-iÓllmáima, que 81 IPfI'Jimad.ntlJle.1 2.8% mil baja que laobtVDida por 

,1 m6todo de WIIIIrobt. Otra Wllllja de este méIodo •• que la exactitud del microbemat6mto 
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(ti le realiza por duplicado) e. de ± 0.21%. 

La macionel de volumea l8IIfIÚIeo afeetan al Hto Y 10 ha obtervado que 101 bematóaitos 

de lIIIjem embarazadaa normal" Ion liget&lil6il!e inforiorel que 101 de lu DDljerell10111111e. 

l1li embnadu. 

Ea cmio a 101 flldicea eri1rocillriol 10 refiere, el tamaIIo y coateoido de Hb Ion de wlidad 

aIrIma para clui1iear a 101 eri1rocitos. Po determinar 101 flldicea erilrocilariOlI' reClm a 101 

mulIadoI de Hb, IDo, y cueIia de célulu para calcu1 .. trea parimelrol: Voltmen CorpIIICuI .. 

Medio (VOl), CCIIICeIá1Iciclll Media de Hemoglobina CotpUICII1 .. (CMBC) y Hemo81obina 

CCJIllUICUi .. Media(HCM). (1,'1 

El VeN: illdiea el vo1umeu promedio de eri1rocito. individualel en femtolilrol (ft), le ..,Iea 

para clllifiear l. célulu como IIOI'IIIOCltiea (VCM aprorinwlo de 80 a 100 ft), microclticu: 

(VeN: _ de 80 ft), o /IIIICI'OClticu (VeN: mayor de 100 ft). LaCMHC ella conceulraciclll 

media ele Hb en gnmol por 100 mI. de eri1rocitol compn la concealraciÓII pnxnemo de 

Hbdeliro ele cada célula CCIII el volumen promedio de la milllll e indica .i ea la poblllCiclll 

celul .. paenllIOI1IIOCI'ÓIIÜea (CMHC etdre 31 Y 36%), hipocnlmica (CMHC menor de 31%) 

ÍI bil*cillwiea (el illlico eri1rocito que" bipermlmico, con 111 valor de CMHC mayor de 36'%, 

el el etIirocito~ La HeN: el llllmediciclll del pelO promedio de Hb en cada eri1rocito, CII8IIdo 

le valona 111 célula por IU COIieaido de Hb UIIIIdo HCM, "impo¡tante clllllidenr el tamafto 

ele l. célul. (VeN:), la HeN: debert cotrelecion.- liempre con VCM y CMHC, DorIIIllmetie 

1 .. célulupequella coalienen menos Hb y 1 .. célula @nIIIdeIIPÍIHb, ma dillllÍllllCiclll o 



10 

aumento en el tamaIIo celular (VCM) le relaciona con un decremeDto o incremento en el peso 

de la Hb que contiene (HCM), de lII8IJmI que la célula es normocrómíca (CMHC 00IIII81), 

hipocrómica (CMHC redul:ido), hipmr6mica(CMHC amnmlado). (1,11 
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.. Clasificación de Anemias: 

El lImIIIo de 101 eritrocito. ellá detemIiDado por el VCM que permite claificar a la 

8IIemia en: 

Al ANEMIA MICRocmCA (VCM = 80 ftl 

• AlleaúaPempéllica = p« falla de hierro 

• HemogIobiDapallu ~. 

• ADemiI Secmdoria o EatinDedad Cr6JIica 

• Anemia Sideroblilllica 

B)ANEMIANOIWocmCA(VCM=80 • 100ft' 

• Anemiu Hemolflica. 

• ApluiaMeáJlar. 

·lDvui&l MeGdar. 

• ADemia Seudll'ia o F.afmDedId CrÓIIÍca 

• Sqrado apio. 

C) ANEMIA MACRocmCA (VOl = 100 ft~ 

l. Hmp!p16Jicu: 

• AIIemi. Mep1oblilllicu. 

• AnemiaHelllolltiea (mlil miculocibria). 

• S~ Mi.lodilplÍlicOl. 

2. No H!!D9Uljcu' 

• AbuIo en el eOllllll1O de aleollol. (JI) 
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• HepatopaIIa Cr6uica. 

• HipotiroidilDlo. 

• Hipoxia. 

La amia ouedeo claific ... e inicialmeute de acuerdo con el tamafto promedio y la 

eoaeflil aciÓII de Hb de 101 eritrocilOl, para .. IDII claificación morfolósica de la milDIU 

le lomIo en cuenIa 101 Indice. erilrocilariOl, que no, ayudan a dill@DOllicar de que tipo de 

amia 10 b'III, ademú cierta _ de llleDlÍa en forma caracterllllica ocaiOlllll \11 

lImIiIo de eritrocilOl Y \11 tipo ell)leClfico del CODtenido de Hb. 

:La clllificaciÓIIlll«folósica de 101 erilrocilOl DO el perf'ectamenle nlilfactoria, porque \IIB 

milllll eaIi" ... dIId puede proIbír mM de 111 tipo de amia. l!IIá claificaci6n te bua en 101 

illdictl 1II!8IJÚI'0I (promedio de lllDafto y conteuido de Hb en 101 eritrocilOl), y tiene 

iqIcIrtIDcia prídica ea la iDwIIisaciÓII del paoienle Dmico, porque la C8I'IIderilllicu eIIICtu 

de 101 eritrocilOl, IIlIlIÍIIiICran ÍIIfOnIIación acerca de la C8U1a IIIÍI probable de la lIIemia. 

(CIIIIh 1~ ea l1li)' útil ya que caracterizarla egán la dimealionel y el CODtenido 

bImosIoblDico de 101 eritrocito. cIirW la fiiura inve.iÓII hacia 111 grupo definido de 

poaiblealictam caalea, o IÚKk'oaIeI cllniCOl y excluye a oIroI de toda cOOlideraciÓII. 

Auaque el diap.tico eapecllico ea el último propó8ito de cualquior cluificlKiÓII de amia, 

debe lDmII'It ea cuenIa que con iecueocia la amia 10 del8lT01Ia por IIIÍI de 111 mecauilDlO, lo 

\¡uf complica la comlaci6n, iumpr_ión de Iu pruebu de laboAtorio. (11) 
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Cudn 1. CluificlIIlión Morfológica de lu Anemiu (11) 
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s. dic:e que lu lllelllÍu tienen UII& dilllJiDueión en la cllllidld de Hb de toda la 1lIIJ8I", está 

reducción puede debene a UII& dillllÍDUeión en el mímero de eritrocitol en 1m vobllleD dado, o 

bien a UII& dillllÍDUeión en la cllllidad de Hb por eritrocito. Tlllllbifti puede debtne pero muy rara 
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vez, a l1li& dilllliwciÓD en la ellllidad de .. ' como en la hemorragia aguda. LoI defedol 

báticoI puedeo eatendene mejor en térmiooe de: 

Al Defectol en la IIDIe.i. de eompODeDteI de 101 eritrocito •. 

Bl Un ÍIICremeIiO en la delfrucciÓD del eritrocito, 

C) Pérdida que el mayor a la IIDIe.i •. 

La amia DO debe _ como enftllDedad, .iDo como l1li& evidencia de enfmnedad, lo cual 

puede ndiCll' en el mlroeito, o bien puede _ otra lIIOI1DIIidad LoI diferenteI tipOl de 

anemia .. CODIideriD dnp6f1 de 811udi .. lol .igrJo. y .1Dtomu c_. a todu lu anemia. 

El pI'ÍIIIIII' hecho que IRIJ' de cuaI~er experiencia con pacil!lllfl que ellín verdacIerImtrde 

InémiCOl, el la exIr1ordinIri .. variabilidad de l1li 11ntomu. En 1 .. mayoria de fItoI pacielitt 

puede DO llJACi.... lÜD8IIII alteración filiol6sica, elle dHconocimiento le debe a que 1aa 

ami. ,8fIIII'IImede evoluciOlllll' en me... y 1iI01, y el denrrollo pIual de 1111 dílllliwción 

1ipifi0llÜVl. en la Hb lIIIIbión puede ler l1li iIIIidiola que 101 mecanilllllOl de adaptación 

compeIIIIIIlu cODCeldracionel de Hb tan bt,ia como 6 81 L (nonna114 81 L). (lJ,lJ) 

Por lo general, la amia CIIIII. lúiomu ineapecffieo. de di~iÓII de oxlgfno en 101 

ttjidoa: debilidlll, fidip, etc. La. lIIII)'OI'Ía de fIIoI.1ntomu Ion mal iutelJlI etadol, liiio toda 

lIIeIIIÍa • meoudo podfmOl blbl .. de doa .1Dckvme. que te 1IIIIIifi.1IIII limuJtDamtnte, ,1 

'1ÚIIk'OJDf del proceao prim.-io que origina llllltlllÍa y el .índrome an6mieo propi8lllfllle dicho, 

epi HIt COIIItituldo por la liguielitt lllllliftataciODH: • c..wovucul.-H, • aiaDeoomc:OIU y 
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generales, • neuroaeIIIOriales, etc. La metodologia cluificatoria es divma y tm deliDiliva 

penon8I, y con fi'ecuencia lu aaemiu rnullIII mixIu. 

El dilf!D6llico correcto de aoemia debe incluir la patogenia de la enfennedad, la primera etapa 

ea el dill\DÓllÍco de aaemiarequien de la medida adecuada de 101 valorea de Hto, eooceubaci6n 

de HII, lDdieel eritroeitariol VCM, HCM, CMHC, ete. EIIoI valore. varlao eon la edad, el mo, 

1, a11i1ud del .ilio de mideneia,la emia, la apariei6n rdpida o leida de la aaemiB, la obtervaci6n 

de pénlídu hemonásieu,lOllWbilOl alimenticio. (dieta), !óxieOl, meoIIIualel y excrelorel, la 

proA.iÓll, la hitlori, &mili .. Y patol6sica, todoI ellol relUltaD ~08. Lo. .lDIomu de 

101 pacieale. con aoemia depeadea de mOl fJI:tore.: 

1) La reducci6n ea 1, CIpIlCidad del1nalporte de oxIpIo. 

2) La velocidad al, que le ha detarrollado el padecimiealo. 

3) LaIllllJllÍlUd del Cllllbio ea el vob&eo tota1 de 8qre 

4) La capacidad ~I dellilÚllll cardiovucul ... 

Detde 01_ de 'liD ciD6lico,lu trea CIIIIII fimclamedllea de anemia .on: 

1) P6rdida de IqrJ. 

2) DIIInIcoillll metliva de lriIrocitot. 

3) Dtficiai, ea la prvck¡cci6n de eritrocitos. (11, IJ) 

Eu 101 difermt tiJlOl de lIIeIIIia 0CImIJ _iol ea ,1 tlmlfto de 10B eritroeilot y de BU 

mDDido de Hb, por lo que la clui1iCIICi6n lIlOIÍolÓ8ÍCI .. útil para distiDguirlOl. Hay trn 
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tiOOI morfol6sicos de aoemia: 

o Anemia MlCfOcftica. 

o Anemia NOI'IIIocrómica Normocftica. 

o Anemia Microcftica Hipocr6mica. 

La exploración biológica en el laboratorio ",mita indispellJable, como en toda hemopatía. 

F'ma1men!e,la lllelllÍa podrIa lIeI' tnIIda Y cOlllrolada evolutiV8lllellte por la cllDica y 101 dato. 

'.Iiol6gicOIIDÍI búicos. La 11101011. del tratamiento delOIllll ea 1011Í8UÍeaIeI puotos: 

o Averipr el proceso pl'ÍD*'Ío y Iratll'lo m6dica o quirúrgiCllllell!e. Prevenir l. aparición 

de lJJtVOI calO •• i el mec8llÍlIIIO es hereditario. 

o TnIar de forma especifica la poIible deficieacia de lUIIratoI awUatíVOl 

(hierro, IllllriciÓII adecuada, folalo, etc l. 

o TnIar pIIillivlmeDte el liDdrome IIi1émico ( repoIO abtoluto, lralamiento 

,-'--"" .... ) (12, 11 ) ,ww,,*,co, ... . 

Las lIIIIIifeslaDicmel cllDica de la lllelllÍa ellÉ hala cierto )lUIJ!o detenuiaada por la 

etiologla especifica o por al propia patopaesia Sin embargo, .11ipt Y .tntoma I0Il 

~ Y pueden DI' alribuidOl a la dillllinución ea la capacidld de traDIpoItIr oxfseno, cada 

PIlO de Hb lrIIIIpcrIa 1.34.. de OIfpIIo,la aqre circu1m de 1101 lllllllia cOllIDÍI de S, 

de Hb por litro, b _poi'" IIIÍI oxtgeao del COIIIIIIIIido por 101 tejidos (6 mI. de 

0IfpII0 /100 mI. de aqrel. 

Coaforme l. Concealr'llciÓD dt Hb desciende por abllio de la 11011IIII fimcional pn el individuo, 
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hay 1DII dillllÍllUc:ión proporcional en la capacidad máxim& de lnIIapoI1e de oxIseno. En la aoemia 

1m me¡ puede retlejam porque .e pre .... 1DII ligera dillllel, taquicardia e hidroli., lu 

~el ordimJrilllJleDle acompaftan al ejercicio. En la anemia moderada, esto. IÍltOmu le toman 

JIIÍI lIIIIIÜieItOI Y a memJdo le uocílll COII fiIi&a exceliva. La aoemia srave produc:e diDa 

jmportaDte de etfuerzo. Y de repOIO, pullO reboIaDIe (pre.ión del puliD IIIIplia) uociado COII IDJ 

IIIIIIUO l1li el auto cardiaco, pá'dida del apetito COll trutomo. de cfisestión debido al aporte 

iDadeCUldo de oxf&eDo. 

La pmeaeia de lllemia nO el detectIIda COI! preei.ión en el flIlIIDeII fI.ieo, la colOl'1j)ión de la 

piel del pacíeale depende lIáo del etpelOl' de la pie~ de la dillribuc:iÓII de la aqre y de la 

pismentaci6a de mellDÍlll, como de la COIICeoIraeión de Hb. Habitualmente la lllemia le define en 

1iIIIciÓII de 1, COIICOIIIncicla de Hb, lo. valom arbitrario. de Hb .iD embarso, proporciOll8ll II1II 

de1ItúciÓII paenI de labcnlorio y cpzá DO leIII apropiadol para el indivimo. Muchu ptI'IODII. 

tietlllll1lJ8 couceoIraeiÓD de Hb que el fillcioaalmelte DOI1II8I pll'l ellol, pero que el definida en 

COIIIpIIwicla eoolos dIItoa de 1, pobllCicla paeraI, como IllemiL Aún 0li'0. indivimol tendníI· 

valar de Hb fimcimtlmm lUbaormaI para ellol, aún cuando caigan en la f1uctuaci6a 

CCIIIIÍdenda aormaI para la poblaciÓII s--aL En realidad, el lIÚmerO de mjml aGdtu • 

.maeamm cluificadM COIIlO lIOI'IIIa1e1 por criterios resuJam, el probablemente flIo gnmde 

como el o6mero de mi- ideatifiGlldu COlleelaüwlli como portadoru de lllemia (ll,JS) 

Ell'KOIIOCimieato \empI_ de I,amia 1m puede 101' JJIU)' impo¡ _, como la cua paeral 

mú 1hweate de la 1IIemi,lm el la erilropoyeail deiiciODlt en hierro, la anemia limciooal puede 
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identi1icll'le demoIInmdo la deficiencia de hierro, mientru la conceulración de Hb todavíase 

encueon en limite. DOI1D8Iea, elle reconocimiento temprano permite UIIl mayor investisación 

de la cal, ello el, tlllJ8l'8do. 

En larm¡jerlDellllnJaDte,lu CIUl8l1oOl'lll8les de deficiencia leve de hierro 1011 dificile. de 

dilllinauir de la deficiencia alimeollria de é&te eo S a 10% de lu IIDIjere., quieoea .011 incapaces 

de !I!I'I!t!ner 111 equilibrio adeCUIdo de hierro debido a pérdidas lJIeDIIrUaIes oOl'lll8le • 

...,.md", El grade de no¡rado IJIeDIIrUaIIID puede le/" determinado por medición directa, 

del8fortn"'''''lIIlInte. _ ¡rocedimíeato habilualmeote lID e. practicable y el médico debe tomar 

UIIl deci.ión bulda en la8f1lWdad de la momia. (U,U) 

En CU1lIIo ,1, cllDioR te refiere 1, aaemi. procmee en el organiImo UIII terie de 1r1IItomo. 

de tipo pneral que DO coinciden COll UIII enfermedad cOlJl:fetay que lO podrfm rellllllir en la 

tibia 1: 
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Se han realizado estudiol por diferente. investigadores quo demmiwm que lu pruebu de 

labondorio permiten el dil8Dóllico de lllelllia y cierto cODOcimiOlllo de BU clUla probable, el/u 

10/1: 

1) El recueJio de eritrocitOI, hematócrito (Hto) e Indices erilrocitariol. 

2) Eamen del ioIil na¡uúleo. 

3) R.eueato de J'fIicu1ocitos. 

Fa 1 .. Dlllill microclticlI bipocrómicu .1 hemotócrito y todol101 IndiCeI erilrocitariOl 10/1 

lIItIIortI, .1 hCU squlnoo lIIIIeIIra aailocitosÍl y poiquilocitosis, y el recueoto de reticu1ocitos 

puede eaIIr ligenIDtaIt .I.vado. Fa 1.. anemiu normoerómicu normoclticu debidu a l1li 

mtduIaproliftnlíw 100lndicea erilrocitario. 10/1 nonnaIeI, no hay aaisocitosis ni poiquilocitosi. 

y .1 rtWtIIIo de J'fIicu1ocito. el menor, normal o UD poco mayor. Si la médula el'. 

biperproliftnlíw como ea lu DIIIi .. hemollticu el ioIi. muestra algo de aaiiocitoli., y 

poicPlooi1oIiI. El l1CIIIIio de nticu1ocitos 8IIá elevado y muel!ra ~hu c~luJu de 

........ (11) 

._10. 

LIII aaemia IICII1DOCI'ÓIDicu IIO/'DIOcllicu 80/1 aquellu en lu que el VCM y la CHCM le 

_MI deaIro do 1001lmiteB 1III'IIIII01 o por lo meno. no se delVflllllllCho de la lIOI1Dalidad. 

U/Io de 101 problemu en el entbque y cluificadÓD de lu anemiu incluidu deatro de ella 

CIIIpda, OIIribaea que lIIIChaa de ell .. tieaea caraclerIllicu moñolósiCII variablOl. AsI por 

ejemplo, lu anemia uociadu amiDdema, eaftrmedad hepática o eaftrmedad I@Udapuedeu ser 

IIDl1DOCllicu o 1Íl"1ID&IIIe IJIIID!'CICIIiCII. Ea otras altenu:ionq tale. como el déJlcit do himo, 
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101 rugoa moñol6gicolllpicoI Ion evidealel 1010 cuando la eofermedad está completamente 

de.lITOllada y al comienzo la anemia puede ler nonnocr6mica y normocltica. Hay problemas 

que complican la cOD1pl"ell8i6n de lu anemiu normocr6micu normoclticu y e. que estás, en 

coalrute coa lu anemiu macroclticu o lu anemiu hipocr6micu microclticu no Be 

relaeiOlllll claameale emre .1 por mecllÚlIIIOI patogénlcOl CO/lIIIDe'. En cambio, cODStituyen 111. 

grupo coa 1IIIecedente. etiológicoa notoriamente divenOl, en lIIIICbOI CUOI la anemia 1010 

tiene _ iqIorIIDcil iDcidencial. 

A pe. de 101 vaiadot ariecedealet etiológicos, de la naIuraIeza y a menudo de la incidencia 

de lu -mu IIOI'IIlOCfticu, n potible cluülcarlu de matera que le forme l1li bue para 

la invnIip:i6n diapaticl. (17) 

Como primer pao el"dico debe determiDar li la reapuesta medular .a adecuada para el 

pIo de anemia. CUaJdo la filllciÓII de la mécmla ósea (M) DO ellá alterada, la eritropoyesia (E) 

puede lIIIIltIdar de 6 a 8 ",cn y l. ",llICi6n M:E •• ",ducea cllllla de la proli1'mll;i6n elevada 

de .Iemeotos eritroidn. ArOd" ... .! ...... ro vez ,. n.c"ario acudir 11 mmtII de .. dula 

o." para mluar la mpaeatallJtlillar. Lo. Ip DlÍI útile. se encuentran en 11I1IIl3I'f. donde la 

reticulocitoli. .. DOIálle y dolido le detectan en los extendido. colmados de rutina, 

macroclticoa policromílofilOl. EllíllIIIDifestacion" de mpunta medular adecuada 100 típicu 

de la anemia bemolltica y en lIIeJICII' wado de la anemia post!¡emorri¡ica, cuando le tIlCIIeIdra 

lIlI BllllDia y filia la rtIpU8IIa eritropoyética ya descrita, se supone que la enfermedad 

meta dil'fellmente o indireetaaIeatt a la médula 6 •• 1. CuaIdo en el flludio de la .. dula 
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no apareee niDguoa enfermedad IDIrinseca, debe cODIideram el efecto iDdirtcto IObre la 

p!'OCBciÓll erilrocitaria, mudw erd'érmedade. le IIOcian a UIIII reducciÓll de la secreciÓII de l. 

bOl1DODa eritropoyélíca, la eri1ropoyetina. FinaImenIe, el útil elludíar el hierro atrieo y la 

ClpllCidad pn lísar hierro, ya que jllllto a lu colOl'llCione. medulare. para hierro permitirín 

.dmcIar la IllmUa de lu entmn.dIde. erónicu o m déficit precoz de hierro. (11) 

La forma _ ficil d .. lllellder la lIIIfIIIÍa •• IIqUIlla en la cua1 DO exilie BUficieate IIIII)IV 

debido a IDII pmlida de Hta. Los paIroDel cllDíCOI de ella pmlida .quIn.a .. lIIUeIInm 

en el C1IIdro 2, lOO lIJI'OPilldoa Y COIIIillellle. con el volumen pridc. Ordinariameate no le 

Observa ~ .ituaeiÓII COlIJO ma 1IIIfIIIÍa, d.bidc I que la flPlicaciÓII .. obvia y no represeola m 

roqIf .... que debe ... muello, como lo Ion mudw otru. 

Uno de 101 problemu cllDíCOl mú COIIIUIIf. y di1Icil.s de reaolver.. lapre.encia de lIIIfIIIÍa 

lIOI1IIOCIómica (Cllllidad de Hb lprOpiada para cada célula) DOI1DOCltica (tamafto ngular y 

DGrIIIII de la célula) en ma pmona que tienen m sin JJÚIIJerO de clUlupredirponeriel. 

La flPlícaeíonn tradiciooalH propuntu para la pre.eutaciÓD de .rIa lIDfIIIia aónica liqll. 

~ 

• DillllÍllUlliÓII de la vidamedia del erilrocito. 

• Usa filia de la mé&da Ólea para compennr el proc .. o hemolltico. 

· UDllIltnci6a de lalíbtracióo de hierro de la célulu miculoendotelíal.s. 

Cada ma de fIIII tieadea a ma incapacidad pn JJI8IIImer 101 IIÚIDmISlIormaI .. de erilrocilol.: 
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Debido a que la 8/lemia e. m,cueoIemeDte leve y la cua iUbyacente el levera, el éoWil debe 

haDene IObre la cHIlla lIIbyacente, .i ellnlblmietJto es exitoao generalmente desaparece la 8/lemia 

Otra cua de 8/lemia nonoocrómica normocftica e. la dellllllriciÓII en la cual la deficiencia 

protelDica el 111 ~or muy iqIortante. MUlldialmente la 8/lemía e. de gran importancia 

ecOllÓlllÍca, especialmente en aquellas parte. del nnmdo en donde el aporte proteico e. pobre y 

8fII'I'IImente no ellá dilpODÍble para 101 DiIlo. en crecimietJto. 

Una tercera C8ll8l, pero IDÍI geaeral, ella ÍIlCapacidad de la médula 61e8 para producir 101 

,lemeaIoI c.lulll'el. (JI,I'} 
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Cuadro 1. Manifeácionel de la pérdida squ\nea88l!da. (1') 
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Pola aoemill1OllllOcrómicllIOIIIlOClticl lu ch de VCM y CMHC lOO normalel o eatán 

ImmeaIe a1teradu. Lalllll)'oril tiene encterfatiC8I morfolósicu variables y no compamn 111 

meclDÍamo patopco cOIIIÚII; ademú re uocian coo eofermedades coo e!iolosla divena. 
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El útil dilliDsuir dos grupOI por el tipo de respuesta de la médula ósea al grado de la anemia; 

cuando hay rnpueIIa la Iqre perifmca muelllra reticulocitoli. intenJa y macrocitOI 

policromatófilicol. Entre las anemias asociadu con producción erilrocitaria apropiadamente 

aumeatada ellín la anemia pollbemorrígica y la hemolltica; las que le asocian con illlllficiencia 

medular .on IOCUDdariu a: 

• Enmmedad ÍIIIriDIeca de la médula ótea (insuficiencia, infiltración neoplúica). 

• DiIlllÍDUCÍÓD en la ItcreciÓJI de erilropoy&tina (deficiencia en la producción, reducciÓD 

en el etIfmuIo). 

• Deficiencia o iDaccelibilidad de hiOlTO (anemia lIIOCiada con enfermedades crónicas, 

eIIpa inicial de anemia por deficiencia de biOITO). 

La anemia DO/lIIocrómica DO/lIIOcftica se dill8DOllica en el laboratorio encontrando 

.implemeule eritrocilot normal.., dilliDguiéDdoBe de oIroI tipos' de anemia (microcfticas, 

macrocftícas, etc), en l. cualea la forma del erilrocito l1I8iere el dill8llÓllico. 111,1') 

La anemia por deficiencia de hierro ea la fOllllllDIÍI cODÍlD en ellllUlldo 1W1IIaI, no .ólo en lo. 

palIO' en delllTOllo .ino tambi6n en l. IOciedades con gnmdel reCll10B económicoB. 

Se dilpaae de hierro para la IfDteIil de Hb a partir de la abtorciÓJI del hiOlTO alimentario y de 

las reHMI de hiOlTO en el Clltlpo. Si 101 requerimientOl o p6rdidu de hierro Ion mayorel que la 

cantidad abubida do la a1ÍlDen111CiÓll, aoocol oaJm dopleciÓD. Si la deficiencia penille, 

aparece anemia Luego puede haber dillllÚlllCiÓD de las eozimaI que cootíenen hierro y cambios 

desenentiVOI epitelialea. Por lo tanto, 10 premia lDemia por deficiencia de hierro cuando hay 
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insellión inIuIicieate de elle elemento ~ 101 a1imentOI, por abloreión defectuosa, requerimietllol 

W8IiVOI o sraodn p6rdidu. Con fhcuencia, máa de 1DI fiwtor se eaeueaIra ~ juego. No 

obslarúe, el máa COllÚlD que provoca deficj~ia de hierro e. la p6rdida de s •. Lo. alimento. 

mili ~ la caalidad diaponible de IIiIll'O po 111 absorción, por lo general, el hierro de origen 

)IDimaI " mejor abaGlbido que el de lo. cereale.; el hierro de 101 a1imentOI le ablGlbe coo m~ol 

ficilidad que el de la salel orpaicaa, otro fiwtor e. la ÍIIImIIlción eIIIre lo. a1imeotoa. 

;Eo 101ll&lIto., ma dieta pobre únicae. cllllla poco común de defici~ia de hierro, poro a 

lII8IIIdo caibuye a la 1DOIIIÍa, debida primordiaImeate a algún otro fiwtor. Lamujer dur1Iie toda 

la vida, etpeCialmeate dur1Iie lIlI 8801 Srtilel padece l1li equilibrio precario de hierro y por lo 

poeraIDmema eIÜD dillllÍlllÍda 811 cOlllpllación con el varón, haci=oola máa vulnerable a 

la 1DOIIIia, 811 cuo de cualquier clII1IICia de hierro o por p6rdidu weaivu. El embarazo implica 

uaamayorp6rdlda. de mema de hilll'O OIIlalll\ier, de tllaformacoo cada embarazo la madre 

pierde 680 lII8 de hierro que equival~ a 1300 mL de nogre. Los requerimieotol dunmte el 

embazo lO tIma a 2J lII81 di. Y 8110 " IIÚII mayor ~ el tercer 1rimeItre, de 3 a 7.S lII81 dla, 

ya que de DO _111, la madre de.arrolla anemia, por ello, alguno. de 101 a1imentOI recomendados 

pn la obIIaciÓD de hierro dInaIe el embazo podrl811 _: Iémola de trigo, cebada, harina de 

lVfII8, IITOZ COO CÍleara, frijol, germea de trigo, col, calabacitu, eapinacu, pollo, hIgado de 

....... 1inzaoI. mil ... cinlelu pIIII. etc. (J) 

El 0IpIÍ1DIO reIi~e el hierro coo eficacia notable, si se cOOllidera que bastarl8ll1DlO. cuaotol 

milipDot pararnlituir lu pequellll pérdida de eate lIIJIrimeoto que ocurren cada dla, lO podrla 
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COIIIlluir que la dieta lo ~ontiene geueralmeute en relativa abuodancia. A pelar de ello, la 

deficiencia de hierro ellllR de lu más frecueoles y difundida en la especie humana. 

El hierro le dillribuye en el organillllO en fonna compleja. Alrededor de llII 60% se encuenlra 

forllllllldo plll'le de la Hb, cerca del 10% forma plll'le de la mioslobina y diversu enzimu 

(citocromos, peroIidw, catalua, etc.) y e13O% rellaote se eucuenIra en el blpdo, el bazo y la 

m6du1a 6Iea en calidad de reerva. 

Cada mL de IIDP contiene aproximadam'lllle 0.5 lIl8 de hierro, ello significa que en lu 

lIemomraiu se pueden perder cantidades impoatade. de elle 1IIIIrimento. Butarla, por ejemplo, 

IlIIIlIemomaia de 100 mL que pueda calificarse como ablmdllllle, pero DO e. n:cepciooa1 para 

perder SO 1118 de hierro, cp equivalen a la eliminación por descamación en llII adulto dunmIe 

cerca de 2 DIMes. (11) 

.DInie 111 periodo meIIIIruaI l' pionleo entre 20 Y 45 1118 de hi.lfO, IIIÍI CODlÚllmeute 

lImIedor de 30 JIII. El voll_ de l. ~ión liflllle a 8eI' menor en lu mujerel JIIÍI 

j6vtnH (15 a 1611101) y lo cODlrario OWlTl' cuaudo B' aproxima lamenopuia. 

La doaaoión de ..... Y la toma de muen para IIOálísillOO equiva!eJáeI a lIIR hemorngia; 

Bu ell'ÍClfr voluallrio y eOlllroJIdo l1li Dada ellllbiaol relll1tado. La doDación de SOO mL de II11J81'8 

equival. I llIII pérdida de 250 q de hierro, 101 lIIÍIí.il de lIII!puara vez. DIIIHtru 

volUlllÍDolll pero .. 11'81' dar .1 eUO de que lo •• 811 o .. tomen repetidamente. 

Se die. que la deficiencia de hierro.. l. lIlÍ8 común y la DlÍI dilimdida de toda lu 

deficieociuDUlrÍDlellll1'.' Afecta DO lólo a lupoblKiODel mal alimeoIadu, tambi~ con notable 
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frecuencia, a l. poblacionel de alto nivel aocioeconómico. 

CllniC8lllellle se expreaapor menúa (memiaferropénica). El lIÚIIIero y tamatlo de eritrocitol 

mllllÍmlye lImbiiD. Sin embqo, la doficieucia de hierro DO 8e cimlllcribe a la aoemia, afecta 

todo el orpnillDO y todOI 101 puntoa del metabolillllo en 101 quo eate DUlrimento jlesa algún 

papel. La deficiencia de hierro.mDIÍI prevalente en embarazadu y DD1jerel adole.centes. 

Ea poblaciooe. de alto nivellocioecooómico la deficiencia el muy frecuente en 101 infiote •• 

afecta a 1II.m de 101 DÍ401 neol .... y al 50% de l. DD1jem, DlÍlIIÚII li ellín embnzadu. Ea 

111 encunIII dietolósic81 y lllllriolósiclI realizadu en M6xico, se ha oblervado que la dieta 

clllli .... Cllllidadellljlllealemente adecuad8I o incluso aobndu de hierro; DO obltarJte,la aoemia 

ferropéaícan muyfrecueate en embnzadu conprevalencilluperior al 60%. (11) 

El nIIdo de IllllriCiÓD lIIIe8 y cUm el embarazo CODIribuyt .igaificalíVllllen!e al bientllar de 

la 1IJIdre. Las amj_ldultu que tuvieron UDa buena IllllriciÓD cb1mte la infiaei., y estuvieron 

biea llllridll IIIIN de la cOllC8pCiÓll, tienen mayor probabilidad de tener embtnzOB lin 

~licaciODel e hijol '8008, la valOl'1leiÓD y el .eaoramiento DUlriciooales 800 componente. 

_iII .. del buea cuidado preaIIIJ. 

El neacial recoaocer allllllljerea embarazadu con rieago alto de mala lllllrición, porque e. 

potible que el DiIIo 1ft premaIuro o coa retruo del crecimiento. 

Como 111 j6vene. Cootimílll creciendo IIÚD detpóes de 108 17 do., el embnzo mi de ela 

edad CGqIile coolOl JUrimeatOJ requeridos para el crecimiento. LoI problemu COIIDI1et de la 
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adoleaceote embarazada lOO: 

• Hip«teDaiÓD. 

• TrBbl!io de parto premaIUro . 

• 1ICIIDleI de pelO btJo al rw:er. 

• Alta mortalidad neooataI. 

• Anemia por deficiencia de bierro. 

• DeaproporciÓll fetopélvíca. 

• 'frabtJo de parto proloqado. 

La necelidadel de calorl .. , proteÚIII, bierro y calcio de la idolelceot. embarazada exceden 

1M de 1 .. Ud ... embtrlZldu. Alf, 1 .. embnzIIdu eun 11 y 14 l1li01 cJ. edad nenaillln 2,700 

k;a1 por di .. mieotru que 1 .. jóvenel entre 15 Y 18 l1li01 requieren 2,400 kcal. Como la 

adolelCllie _nada el vulnenble al .. millDll modal cJ. IUI compalleru, debe ler .. eIOfada 

para __ dieta lllllritiva y miar nfiipriOB de alto CODteoido cal6rico, dietu nInIIIa 

pll1l CCIIIIm'II' la linea y riugo. limif8l'8l. m) 

LaI anemiu páciooalelmú COllllllOl lOO la anemia ferrop6oica y la anemia megaloblútica 

por deficieDQÍ& de dIIido fOlico. La anemia le puede preveair en lallll!ier lIOIlIIII ques. ve al 

principio del embar IIZ/I por medio de : 

• Vi8ilancia de la Hb y el Hlo cada 2 mese" y no mú de cada 3 DIeIe •. 

• RepeliciÓll de la pruebaa, a intervaIOI biltlllllll8lel, waodo 101 valOfe1 lOOIJlll'8ÍllllO •. 
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• Recomendación de una dieta alta en hierro y proteÚl8l, que COIIteIIga cantidad adeMlla 

de villmiDa C . 

• SuplemelllBeión de hierro. 

A lalllljer 8Démica (Hb menor de 10 gldL, HIo ilIferior al 30%) le le admiDiltnl tratamiento 

con la IUPlemenllción de hierro y 111 llUeVO ntudio \DI mes despojl. Las anemi. lllllriciouales 

l. producen principalmeale por dilll1ÍDllOión en la producciÓD de I'I"Ítrociloi atribuible a cll"eDCia 

de hierro, Cobllo o viIImiDa B12, por 1I 10101 o ea combiDación. La iDsestiÓD dietética 

ÍIJIdeeUIdI, mala diaesli6a, mallbtoreiÓD, lluw:eDlllllienlo inad,euado y demaadu excesivu, Ion 

parte de 1.. ClIIIU de _ia de estos IIIIIrimentoI inicia1meate, que con el tiempo proIiJce 

ellado. CftIIQjal .. tintomitiCOI. O') 

El necemio que le asoten 1 .. nletVll de hierro mI que 1.. a1tenwionet en el ,liado de 

hierro 1iIIIcioaal .. n1I.jea ea _iDl de 101 divenol Indicet heauitolóSicol (cuadro 3). El 

~CllDnido del hierro del cuerpo ti nlalivamente estable y lólo se pierde cuando l. eliminan 

cílulu. 101 eri1rocilOl .. desiatesrE al 1iDalizlr DI20 di .. de vida yel hierro liberado el. 

utilizado lIIImIIIeIIIe por la médula ósea. Por tal razón, el adulto .610 oece.ita una mfnima 

Clllliclad lllicioaal de hierro de la dieta dillia. 1& iD&ettión dietética puede ler inadecuada para 

~ .1 nquerimiento 8lllleaIado de hierro CIIIIIIdopor la pérdida de Iqre meaaInIaI. La 

_ia de hierro ea la mujer que 110 lIIeIIIIIrCIa debe CODIidenne aecuodaria a p6tdida de 1IIIp. 

(sutroiDtesti.aaJ) ameDOl que se compruebe otra COII!. 
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ewr. s: Hall .. tlpicOI en la Anemia. (") 
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La _ia en el embarazo DO COII8Iituye una entidad esptel1ica pero debe tornme en 

cOIIIideraciÓII CGIDO ealidlld iepII'Ida en virtud de que una cm. lIIIIema de Hb muy bIJa puede 

lIIOCi8l1e COII lIIOXia y lJIIelte fetal. Aunque DO hay dato. elladJlliCOl de que la 8IIemia cróDica 

.ea C8IIIIapmiable de elevada pérdida fetal, la mayorfa de 101 obIIeIrai iDIeabm aaegurar en IUI 

pacientes una cOIICemraciÓII l1OI1D8I de Hb cuaodo llegue el embnzo al tmuino, Una cm. 
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lipramerJte inferior a la nonnaI con eritrocilol IIOI1IIOlifticoI IIOI1DDcrómicOI, puede relUltar de 

hidremiafilllcional del embarazo. No obtIIaIe, todo. 101 plCierJte. eoo en de Hb inferiorea a 

lIg ¡lOO mL deben ler e&ludiadolpara bailar deficiencia de hierro o de follto. la grao 

lteeuencia de deficiencia de hierro en el embanzo ha cOIIcluido ya la prelCripeiÓll niiDaria de 

prepndot de hierro &note ela eIIpa. Sin embargo, ello no lignifica que debe tomarle, y en 

cao de deficiencia en 101 61timo. meNI de embarazo, puede admiltrane IDII dolÍ. tolalpor 

( /)" _lilÍl. 

Se puede oblervar que el Hludio de IlIaeuU"a eOOliderado deoIro de la elÚlica y a la clÚlica 

le ÍIIIenIa la OCII'I1IH:i. de enr..medad 111,1 iadividuo aitlado, en ellJlbio, al clÚlico le ÍIiere .. 

el_ iadiviál eomo problema nped1ico al que debe dar di..,w.tico y lnIIImíento adecuado. 

El Hludio de UD cao o de UD lIÚIIlero redueído de plCientel ti capaz de dar a conocer la 

aúmero mayor de CUOl y tlmbim eatudi .. ...-1101 que DO preaenlan la enfmuedad eoo el objeto 

de poder hacer cOIIIp8I'ICiOJltl. La idea O cneaeia &Obre lalllluraleza de IDII enfmnedad eIIía 

$DIimenrm lipIu a la realidld .ocioeultura1. de la sociedad.. donde se preI8IIbIII, y .. 

po.ible Ieaer ... viliÓII completa del COIICep!o de eafermedad en UD lDOIIItIIIo dado, 

iDdepeadi ..... de lo. apecIoB hilt6riCOl Y polfticol predominantel en ese momento. 

Uno de 101 Íl8UoptoriOl WtiCOl .. critico. que pueden phlllte8l1e &Cerca de UIII 

_medad " la1i'ecua:ia con la que N prellllla. Para orientar está cuettiÓll, debe conOCerte 

IDo elllllmero de perJDJIII que adquierep.1 pldecimiento (8IJemia) en UD periodo eepecffico," 

como elllmlilo de la pabllCiÓllao afecIadI. (21) 
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• Anemia en el Embarazo: 

No exiaten uumit'eataciOMI ollPecffiCII quo permitan 8IOgurtIr la mmcia de dermutrici6n en· 

un momento dado. En villa do ellol problemaa, la tendencia actual el buscar evidencill cHllÍcas 

do la exillencia de problemaa mcioB en la DDljer enJbarazada. 

Diver&1I inveltigacioDeB realizadas en ouellro paJs y en otros do América han contribuido al 

conoeimiento do NIa problemílíca. Una do 111 conclusiOM' impol1aotes es que el déficit nutricio 

materno, es relllitBdo do la pobreza, la cual implica DO 1610 dificultades para 1DI& alimentación 

lllficieale y variada, liDo tambi6n denumdaa mayoreB para activicWi lisica y por la máB alta 

frecueocia de eofmuecWiel ÍIItemII'reDteI a 111 que le l1DDI un acCeBO máB rellringido a bienes y 

lerviciol, en pllticular a 101 de Ialud. Se libe que en las zonas nn1eB do p8ÍleslatinolllDericaoos 

ecooómicmnente meDOS dosllTOlladol, donde 111 condicionel do hisiene y do vida en general soo 

preCarill, el efecto nes-tivo del bP,jo pelo al nacer es determiDaoIe de la mortalidad. (12) 

Con una nutriciÓD lDIIema inadecuada, se _ necesario identificar los1ictores determiDaoIes 

de lamisma: 

a) Ea la primera se encumtran aquellos1ictores ambienlaJe. quo han actuado a través de 

toda la vida de la madre,llfObablemenle desde el momeato de BU concepción. Alguno. 

eatudios epidemiol6gicos han revelado que la eficiencia reproductiva de la DDljer varia 

en 1imciÓD del iDdicador do etlratificaciÓD ecooómica y de movilicWi dentro de la e.cala 

social, y que eBlas díferencill probablemente reflejao difereDtes opotlunidades de haber 

teaido una IllllriCiÓD y lID eltado de aaIud adecuados. 
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:,b) Ea la .esuoda categorlase enCIIeIIIran todo, lo. &dore, que actúan en el 8111bjeme 

Íllmediato que rodea a la madre y al producto cbanIe lIIJa selllldÓll en particular, 

eipecialmeute en ID ,e8lJllda mitad. 

1lIto. fidore. elbia relacionado. COII procelOl de lI8Iund_ lllllriológica o infecciola, cuyo 

recGIIOCimitDlo o ~iÓll puede hKtno por medio de lo. lipim. iDdicadorel que han 

_ido ideliificadol como 1001DÍI.aíble.: 

1) Ea el C8IO de que la lll!ierbaya IeDidoya experiaiureproductivu, ID hilloria pmia, 

de producto. de bt,jo pelO al_ero 

:2) Su ollldo de IllllriciÓll al inicio de la gntaciÓll, evidenciado por ID pelo en relaciÓII a 

la lIl1a 

[3) Su ollado de lIIIriciÓII a lo lqo de la sellllcíÓll, evidenciado por 101 incremento. de 

pelO . 

• ) La li'ecueucia, Ú'IIciÓII e ÍlIIeIIIidad de lo. procelO' iufecciOIOI chnote lasellllciÓll, 

(JJ), fllll'Cialmeale 100I'NpinloriOl, pR'oint.otioalel o de lu viu urinari"., 

Exilien oIro.1iIctom vinculadoI lImbi~ cea el ellldo de DUtriciÓD de la madre, que iutIuyen 

~. UDo de ellOl H la edad RI la que.e procb1e el embazo, .i élte CICUITf en 

1II!i .... 1D8IIOI'8I de 1711101, la hcumcia COII la que le oblM'YIII ~I de bljo pRO H 

IliaUfiClá .......... elmela que en oIros &J1IPOI de edad. La canea el que lu adolOlceoIe. lO 

fIICINdIE todavia en, p«fodo de crecimiento activo que impOlle requerimiento. impo¡ biuteI de 

proWaaa Y eaer¡la, a l. cual.. lO IflJ'PIII .. demaudu propia de la gtIIaci6n. El problema 01 
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de ~lpecial ÍIIIpOI'IIII1cia en sociedades nn1es, ya que en éatas la Jrecuencia de maDimonios a 

edad templa es mayor que en lociedades uri>ani?lld.p. Conforme lIIlIIIema la urbaaización se 

observa \DI muo en la edad del maIrimonio, asociado a má8 alto. niveles educativos ya 

mayor ptrticipaciÓII de la mujer en el trabajo. 

~ lictor que intluye sobre la incidencia de productos de bajo pelO ellD1l seaJencia de 

embnzoaCOll iubrIalOl cortos eotre ,1101. (lZ) 

La aaemiatl el problema bematol6sico má8 común en el embarazo. Qué se refiere a la anemia 

ñ.iol6sica en el embanzo ponjU' se lleva _o lD1l diluc:ión como 1DI proce.o aecuodario para 

inctemeaIIr el volumen pl8llllático y fOl1llll' liquido amniótico, lO iDcremento el de \DI 2S a \DI 

80% en 1DI embanzo 1IOIIIIal,1 inaemento inicia cerca de la 6a. leIII8IIII de seltación y continua 

bula la 24a. leIII8IIII en l. aJaltl hay \DI aumento lento. El BllDento del pllllllli el PfOIlorcíonal 

al pelO del feto y ti maycr _101 mt1ltiplel embarazo.. El volumen plumático le incrementa . 

mú en lIIIIItfpnI el! pn por "" .1 pelo de 101 recién nacidos eamú que en 1 .. primlpll'8l. 

Sin embqo, l. deficienci. lllllricionaltl, bemólilil y otru enfermedades pueden CU8l' 

aaemia .i8Dificaliva que es capaz de a&«ar a la madre asf como al feto. 

Un ~o tempnao l118iere que el volumen plumático va en delCeDlO despuél de la semana 

34a. ele embnzo, mM lIrde el trabajo lIDItra que ella eSIDlI ob.ervaciÓII filia relacionada con 

.1 efecto del útero conteniendo al feto, interfiriendo con el riego YeDOIO de las piernas, lo aJa! 

0CIIII'e a C8llll de que el esIIIdio se hace _ penonu en posición borizoaIaI. Cuando la medición 

.e bace con peI10IIU en po.iciÓII borizonIaII8IeraI izquierda, no dillllimJye el volumen plaamé!ico 
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que fue encOlllrado en \DI eDlbanzo rettuado. La cua del 8IIIIIeDIo en volumen plumálico le 

delcoaoc8, pero eambiol hormonaIeI y desvíaciOllel vuculll'el que le tienen en la placenlahlo 

.ido cOlllideradu. 

Lamal de célulu roju también lIIIIDeID cbnrJte el eDIbanzo, en lu JIDIjere. que DO reciben 

IUplemedot de hierro, la _ ¡nciJa del cambio en la mua de c610111 rojllle delcoooce, 

pero le pi81111 que el lIIIIIento eIIá relacionado con ellllllleDlo de .ecreciÓD de erilropoyetina. 

A CIIIII dellllllelllo detproporciOllldo en el volllllleD plumálico cOlllfl8l'8do con Ilmua de 

~61u1 .. roja dII'IIIIe la primera millld del embnzo, ocurre diluciÓD y el HIo baja de 3 a ~ puIioI 

(U) 
~" 

,No obItIaIe, en la 61tima parte del embanzo,.1 volllllleD plumálico lIIIIIenIa meDO. que la 

mua de lu célulu roj., ul que 111 pequeIIo lUIIIeIIto en .1 uivel de HIo puede owrrir cUaaIe ,1 

, 611imo 1I'iIDeIIrt. Ello. cambiOl filiológico. cbnrJte .1 embanzo bacen dificil definir 101 valom 

hemD.lógieotllOl1llllH pa _lIII!ier embnzada. 

; DInD 111 parto 'II8ÍJIII de \DI DilIo 6uico, cerca de 500 mL de ..... m.lII .. on perdidot. A 

C1IIII dellllllleJllo ea .1 volumen .... 'Ineo cbnrJte \DI embanzo 8Il10,_ pmlida llIII8IIÚJtI de: 

¡ lDeJIOI de 1000 mL .. tolerada Imputl del pillo le HIimuIa para lIIJIenIII el valor de 

erilropoyllil Y UIItIIIBr ,1 volumen JllllllDÍlÍco. La!llllll de célula roja dilllllÍllllY' gr:adualmeule:, 

WIado lu célulu roja de re_ a1clllZlll la tonDioaciÓD de BU vida. mieo1rU el volumen 

plllllDÍlÍco ~ ftC1IIIIIerio a la diure.i •. A 5 o 7 dla delpuél del parto el HIo .. CenllllO; 

al valor delprepcto y lu'80 1IUIDeIIIa,.adua1meulf al valor nonnal. 
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Otro notable cambio durante el embarazo el . que el volUlllell celular (VCM) intenta elevar&e lDI 

poco en DDljerel que tienen lDI 1IIe~ COll8UlDO de hierro, lDI promedio de 4 fL, lo. cambios en 

la concentración de Hb Ion DÚIIÍIDOI. 

El promedio de hierro requerido en embazo el 1000 1118 (700 a 1400 1118 de hierro), mieulru 

que la mayor parte de la muade Célulu roju matemu le desIII1'01I8II, se utilizan soo 1118 de 

hierro que 1011 nocetmOl lImbi. para que el feto y la placenta crezcau. Hay lila pérdida 

diaria de hierro (por orina, excremeato y piel), al igual que la cantidad perdida de Iqre 

durante el parto. El requerimiemo diario promedio de hierro durante el embarazo el 41118 por dla, 

pero durante la úllima mitad del embarazo, se requieren de 6.6 a 8.4 1118 por dlaatérmiDo.La 

abaorción de hierro matemo lIIIJIenIa en el embarazo, pero el porcenlPJe de hierro abaOIbido 

depende del depólito de hierro en el CIIOIpo, porcenlPJe de eritropoyuil, Y si le dan 

IUplemeolol de hierro .. (JI) 

Duraate el embarazo, el hierro dillllJÍDUYt en el BUeI'O miá'al el hierro total eleva la capacidad 

de lipr (trIIIIferriua),1'8IIUi1lDdo UIIa dillllÍlllCión en la InDmn il1& lIIurada. l!ItoI cambioa le 

reducen, lin ambqo, 110 evitan el UfO de 101 BUplemeDtOl de hierro. La ferritina en BUeI'O 

dilllllinuye durante el embazo billa cerca de la 1f111111132, refl.jaodo ellf8OlEitlllo progretIivo 

en el almacenamitlllo del hierro. La dillllÍDUción tllDÍI marcada en DDljere. que no recibieron 

IUplemeutación COD hierro. ApmimWrnm en el 80% de DDljerel no se dan BUplemeoto. de 

hierro, y a travéa de IIIl111Rlje de hierro en la m6du1a del 1Dw10 no se deteI:Ia a tieq¡o. 
. . 

Las dos tercerupartel de lu DDI.i- no embllrllZlldu en edad reproductiva tienen evidencia 
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~e deficiencia de hierro y mfnimo 1D15% tienen anemia. 

Loa rec¡uerimi~o. de hierro en el embarazo ~ceden el a1macenami~o de hierro en la mayor 

parte de Dl!ierel en edad tertil. A1f, 1l1li bueua dieta de hierro ea "encial. Para lIIICbu IIIIjere., 

la dieta de hierro es inldecuadl para encODlrar que l1li requerimientos son incremeotadoa ~ 

el embarazo y, ClIIIIO rellllltado 111 abutecimiemo de hierro a quedado apado. 

,Ello puede • prevenido por proñlai. con lIIplemenlol de hierro. La 8IIemia ~ 

el embIIIzo adillllinuido en 10I61timo1 30 a40 aIIoa en alpaa pobltu:ionel, pmumiblemeale: 

¡jebido al UIO de hierro y IUplemenlol vitamllliCOI. No el BeFO, .in embargo, que el hierro y lo. 

IIIpleme&iOl viUlDfDjconjercen 111 Meelo benefico a lo 11150 de la gntaciÓD, en el pelO del 

reeim oac:ido, o en la mOlbilidad y mortalidad del iufiute y la madn. (VI 

& Ammca LatiDa la df1iciencia de hierro en .1. humaoo .. .1 JII"Oblema de DlllrieiÓII mil: 

iecueIIIe y ... COIIIfCUfIICiu fimcjOllll .. Ion muY wml, nto tipo de 8IIemia llfeeta en proDdio 

al í% de muj", .. sin embqo, .IIU en 100 mú a11u en ntudiolpartirulal'tl. La ¡nvaleocia 

global .. de 41% en 1881I1U_ en .dad reprodu«ivI. lIIemú hay que hacer lIObIr que nIu 

eh _ mú altu en 101 pl/ ... _ deemollldo. que en 101 mú dnarrollldoa. 

l'araMhico hay poCOl dato. recientn. UDI_sta en ZOIlU nn1 •• dellirea eeDlnl del.pIIl, 

/'MIó que 81% de lu IIIIj_ embaruadu padecen anemia, detiDiendo ésta como lila 

Ooace.alrleiÓIJ de Hb iJlferior a 14 W'dL Con bu. en lo aotmor lo. rellllltadoa de la encuesta 

lIICioaalllevada actbo en 1m por la Stmtarla de Salud muellra 55% de prevalencia de amia 

en muj_ en edad TeJ!I"Oductiva. 
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Aún mú li8Dificalivo el IDI estudio reciente en m81 urblll8l de la Ciudad de México, 

publicado m 1990, le enccmlraron cOllCelllrlciooes de Hb que indicanlllleDlÍa en la mayor/a de 181 

pmollU de 12 a 40 aIIOI de edad. 

Fn poblaciooe. poco privilesiadal, la e.c8Iez de hierro o 111 bP,ja biodi8pouibilidad OD la dieta 

y 181 p6rdidu asociadu lIIIIenIao en forma iqlortJmte la deficiencia de hierro. 1811 mujerel 

en cODdiciÓD III8I'8ÍJIIlIOD 181 mú afectadu, el de&g8lle 1I,ico que lIIIpOIlO la actividad 

ecOD6micaptra proveer a1imeato l1li_0 parallllllleller el bogar y la familia enlDly~. La 

de1lcieocia de hierro reduce la capacidad de ellal DIIIjere. para cubrir dichas 

..... ~_ (U) _ ...... L. 

Fue ,lIudiada en 44011jem _ fJIIblll'lZlldu la iIIfluencia de 1I dieta inserida dunmte el 

primer y temr trimeltre (correcciÓD de prevalencia). Pn la evaluaciÓD del eItado de hierro 

fueron utilizado, cíleu101 de aproximaciÓD probabiHllicL' El estado de hierro fue 

mIuIdo milizllldo criteriOl amUipl .. como: hierro sérico, capacidad total de fijaciÓD del hierro 

por ellUtl'O (TIBC), WJ*idad de IlIbnciÓD de fraoI1fniDay nivel de hfmoglobioa La IIDfIDÍI 

por deficieocil de hierro .. dit¡plÓllicl ti! DIIIjml embll!1lZldu CUIDdo el nivel de Hb '1 menor 

d, 110 WL (11 w'dL) y por lo lIIfDOf do. de lo, otrollDdic'11OII8IIOIIIIaIes. 

Mú del 70% de 111 mujem mudiadu teDfllllDll baja iDselta de hierro en la dieta dunmte el 

embaiZO, pero 101 ...... 121% de ,1111 ntablinlllémiclI,lamitacl de 111 mujerel con lIIemia 

tenJlIIlIDfIDÍa por deficiencia de hierro. LoI multado. del eltado de hierro .pllllden sobre estimar 

el ri..., de dttcubrir deficiencia de hierro, el eItado de hierro dunmte el embarazo ti 
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iofIuenciado por la dieta ingerida Y la eIInIctln dietética, 101 almacene. cmporalea del hierro y 

(U): ~1DI08 adaptativoa. 

La llllelDia del embarazo ella dillllÍllllCión dIIraDte la etapa gellaciOll8l, de lu ch de Hb por 

debllio de 11 gldL. ellllqem que viVIII al DÍvel del mar la clllllamádeC1lell!e de _ DlllÍa 

•• el déficit de meDIe. indiapeunble. para la hematopoye.i., plÍllcipa1meate el hierro y el 

6cido fOlico, que p¡edeo eIIIr djJmjmjdoa en forma ai.lada o combiDada EIIi clillllÍllUcilla 

~a ocaaionada pO/'llllmayor demanda de meDIe. para coqleJllar lu oeceaidade. del feto Y 

de loa IlIJido. JDIIIemoa en crecimiento dIIraDte el emb.-azo. La deficiencia IDriciOlla1 de 

villmiDa B12 DO ule eJICIdia. duraate el embarazo, a DO ler que comlÚll lrIIItorDOr 

ÍIIIIIIIIOI6sicol o de la ablOl'Cilla iJieaIiaaI. La Impia IIIÍI "comendable e. la minillraciÓII 

ora1 de nlea ferrotu, en el cuo de deficiencia de hierro (60 1113 diarioa de hierro elemental) y 

de 2.5 ms de 6ciclo fOlico iDtmIilliOl o clilliOl.i mllll deficiencia de elta vitamiDa.. (21) 

,&!re lu deficienciu llllricioaalH IIIÍI ntendidu en el JIIIIIdo le encuenlra la de hierro, que 

le maúJi_ como IIIOIIÚI, pmalece en paI ... donde 108 ceml .. IOn la blle de la a1imtot1ciÓll 

" la came JI tlCUL D,nforluaIdameDte también hay palie. donde la iDfeItaeiÓll por 

..w0llamU H endémica y 101 iDdividuol con IllqUil0000000il tienen doble ri. de 

depleciÓll de hierro. La combiDacilla de poca dil)lOllibilidld de hierro di~co y pmlida mmca 

de .... por la iDfe8taciÓII pll'llillria, pODe a tilo. individuos en situaciÓIIgrave de dellITOllar 

amia))Ol' deficiencia de hierro.A p .. ar de que l' hao cIocumeulado divenu a1teraciOllH 

fi.iol6gicu "laciOllldu con la aaemia 1erropénica, tale. como compromi.o de la fimciÓll 
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cardiovucul .. , limilaciÓII en la ¡roductividad en el trabajo, mayor incidencia de pelo bajo al 

111m, de p8I'toI premaIuros y de lIIOI1aIidad matema, le prelento bUIdo en la Encuella Nacional 

de NutriciÓll(ENN) levaDIada por la Secreálrfa de Salud en 1988. ID! lIIIáIisil dmriptivo que 

recogió .. ieprellEClbdivoauivel re;oual en lu ZOlI8I norte, centro, lUl' del pals y Dillrito 

Fedml. La prmlencia de anemia a nivel nacional lile mayor en lu DDljerel embarazadas 

(18. 1m) que en Iu DO embarmdu (1S.38%), en DDljerel indf&enu la prmIencia 1be de 

24.02%, en linio en que luno iDdfsew1be de 14.67%, enZODllmb8Dlllaprmlencia fue de 

1S.S4~ y en lu nn1" de 13.56%. Loa valam ¡mxnedio de Hb fbeton iIIÍI bajoa en DIIjere. 

embfIvJdu(12.5 81 dLy 1.6 detviaciÓII ntmdar) que en no 0IIlbarazadu (13.7 gl dL Y 1.6 

detviaciÓII etüadIr~ Lu re;CIIH norte Y lUl' le vieron iIIÍI afacIadu, loa datoa prelentadoa 

.eftallil la iJII81ÚbId del problema de lIIOIIIia en lu DDljerel de edad reproductiva en México. 

LaI potiblea CllllleCUenciu de ~ ÍOima de demulriciÓII jullífiC8il la realizal:iÓII de 

iDtei .uiODel po prevenir y corregir ntá deficiencia. (J1) 

FJ ealudio de 1IIÍiIIII" de laboratorio encOIIIró que la deficiencia de himo lin anemia reduce la 

capacidad oxidaliva e incrementa la sepidad del C8ibobidralo cOlllO lllllrato de enersIa, con lo 

cual D8IIII.1 delerioro de la reailteDcia. FJ prop6Iito de la lIIIi8IIra repremllativa del etludio 1be. 

invellipr IarelaciÓII emn la deficiencia de bimo sin anemia y el delempefto fllico en IDlIDDljer 

&diva saludable de 19 a 36 aIIOL La evaIuIci6n del nivel de himo ínc~ la det.nninaci6n de 

Hb, Hlo, lllllraciÓII de 1raDIferrina Y fenitina en 1IIJerO. 

La clllllidad de himo en la dieta1be evaluada por la prutba 2·wk Y heuente. cueBtionariOI. 
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De UD grupo de 69 mujere. no lllémicu liIeron e.cosidu cuualmenle 15 mujere. coa nivele. de 

hierro lIOtIII8Ie. y 15 mujere. coa dilllliDuci60 de hierro (fmilina en lUe1'O < 12 microgrwno.1 L), 

todu ell .. realizaron ex&meIIOl de delompeaO 1I.ico incluyendo detemliDacionet de 111 

c_ mBimo de oxfseuo (V02 _), lIIIbraI de ventilaci60 Y tficiencia delta (6). 

No lJJbo diftnaciu .isnificativu emre lo. do. srupo., en tamatJo del cuerpo, cOlllpOlición 

del cuetpO, Di",1 de actividad 1I.ica, la Cllllidad de hierro en la diela, la tficiencia ó y el 

lIIIbraI de veatilllCiÓII. COIIIpIll'llKlo coa el sruPO de dtficiencía de hierro lIIbo lisnificlliV8lllenle 

UD lIIIIIáI de lIb, 1IIInci60 de ttuf'enÍlll, valore. de fmilina en lUe1'O y .igllificativamm 

II1II gnadiOll teadencia al uur ...,lementOl de hierro. 

eu.do el aivel de la actividad JI.iea ,. 111 volumen COIdrolado, el srupo de dilllliDuci60 de 

hierro luYo II1II baja _clliva por el V02 _ La diferencia en el V02 _ fue 

.igai1Icati\'llllellle Uociada COI\ la coacentrIci60 de fmilina en Il1<<0; el valor de lIb no fue 

1ÍfIÍlCIÜ~ coafimdido. Por lo 1IIIIo,larednccí60 del V02 _ en mujere. no IIlémicu 

~IIII dillllÍlllCi60 de hierro fue II1II de lu JlI'Obable. cuu o factorel relllCionadot con la 

reálcci60 del aImaoeaImielio de hierro en el cuerpo, pero no fue relacionado con la dilllliDución 

de la ClplCidld de truporte de 0Ifsen0 en IUlllAre. (11) 

S. etIudi_ en Cuba 79 muj,", COD el objeto de CODocer la prevalencia de momia 

JllllricioaaL 1M 1Ilémi_ mibieroo lnIIImiento de acuerdo COD la cll'encia encODlrada. La Qua 

6.,.mnJl'llllll de lalllemia fue la dtficifIWia de hierro, le halla correlación lisnificaliva d. la 

fmitiua lériea y del IDdice de IlIIUrací60 coalu CarWJ Ilticu aocialH de la población, y de 
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la Hb Y la protoporfiriDa eritrocillria libre, con 108 ellas de la clunu:ióD de la mellnJaciÓD. 

El promedio de eIIOI fue .ignificaliV8ll1elie IIIÍI alto en las DD1jerea anémicas, el grupo 

tratado increnIenIo lignificaliVllllenle las cifras de Hb e fndice de sal!nA:iÓD y di8lDinuye 

la protoporfiriDa eritrocillria libre. (11) 

Se determinó la prevalencia de anemia en 111 grupo de 305 DD1jerea que asillJan por primera vez 

a la clloica de planificaciÓD liImiJill' del Departamento de Biologla de la Reprocb:ciÓD del 

Centro de Invellipcione. Resioaale. "Dr. Hideyo Noguchi", de la UDÍvenidad de YuelláD. La 

cita promedio de Hb file de 10.88 WdL con lI1I desviaciÓD eatáDdlr de 1.48. La prevalencia 

de anemia fue de 76% Y en 2G.68% de lo. casos fue por deficiencia de hierro, llaman la 

hlciÓD 101 bt,j08 nivel .. de Hb hallad01 y lafre~ciatln aIlade anemiL (JI)' 

En .1 Hospilll ~o-Obltétrico 1Jidro Ayrn:, de la Ciudad de Quito le .lIudiaron 84 

DD1jern tmbarm.lll que acuden a ímninar BU embarazo Todu las l!ICienle8 incluidu en la; 

DDJntra fuerón primi8""", con embarazo a término que re.iden a 2800 metroa de altura 

apmim ........ , IÍllllllectdeote. de importlncia y que DO hIII recibido suplemealOl vitanúDiC08 

y hierro durante IlgnlaciÓD l. encontro el 68% de DD1jm. embarazadas con deficiencia de 

hierro y el 4~ de Jll!jern COll algún srado de anemiL (JI)' 

En 21ireu de Ialud del IllllDÍcipio CllllJllBlley (Cuba) le elludiaron m DD1jml que asiltierón 

a la consulta de obIIeIricia an!et de las 12 _ de sntaci6a, aparentemente _, le 

realizaron determiJlacione. de Hb, IDo, hierro sérico, capacidad de fijaciÓD de hierro y 

porciento de lIIIInciÓII de la lranlferrina a ellas pacieme., de uro de lIII8f8 YeII08I en el 
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momeJJto de IU ailteDcia (antel de la 12 semanu) a la 22 y 34 semanu de ge&laciÓll, le 1" 

iDdica auplemeJJto ferroso 111 como, licido muco y vitamina e, le realizaron lIIIáIi,i, de 

variaciÓD para oblel'V8l' el cambio de e&to. parámetros en el tr8IIIetno del embll\'lZO., doIIde 

eac."'*iIiNi 'ifú1icaIiVlllleDte la dillllismciÓD de la Hb y el hierro del primer al 'epdo 

trimetIre. Se elIpI'Ha que la capacidad de fijaciÓD se incrementa dunmte toda la gellaci6n. Se 

iIIfarma que exilie el 30% de IIIIIjeret que termiDsn el embll\'lZO con menol de 11 g/dL de Hb, 

.. leIIala que 101 valom de Hb Y HIo de lBIJ8fe del cordón umbilical de la Jleonabla '00 

(IJ) 

¡EI,lIudio de 101 valom de Hb Y hierro Bélico en IIIIIjem de clae locioeconómicl baja ... 1 

PIlO prelÍlllÍJla' de 111& ilMltisaciÓIIIIIÍI Sllplia cuyo objetivo .. valorar ,1 efecto de difmoIeI 

IDiCODetplivol labre 101 nivel.. hfmaIol6pcoI de pacientol de clfnica de pllllificaciÓD 

1imili .. que jIiHtiIIai neio aDlljeret de el ... loeioeconómiea b~a quifDel DO pertenecen a· 

• lÍIIenIa de If8II'Ídad social. A CIIIII de que l. han notificado efectos de 101 métodol 

IDicouwptiVOl ... 101 JIIIÉI'1roI hfmaIol6&ieoB de la UlUll'ÍII, en eltafUu. ntudio,la 

pnva!tllCia de aaemia en mujem que awdieron por primera vez a treB clfníclI deplaniñcaciÓD 

1imili.- de Yuc6 (M6xico~ A \111 poblaciÓD de SOS mIljem ,,1 .. practicó wanlificaciÓD de 

Hb., lito, como de oritroeitoI, clelmniDaciÓD de hierro sérico, le encontro UIJI prevalencia 

de aaernia bIIIá nayor que la informada en 01rol trabajOB (74.05% frente al 14%). . . 

AlimillDO, ,1 valor medio de Hb (10.95%) filHODIiderabltmelltf máB bajo que ,1 informado 

en o1roI eelUdio. de lu ciudades de Mhico (15.88 gldL) Y de Mérida (12 gldL) efectuado. en 

(IJI 
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El aníli.i. de la Cancterillica Oporativa de RecopciÓD (COR) (del ingIé. Receiver 0peraIiDg , 

CbnDIerillic) permite evaluar la eficieacia de UD p8I dmetro de laboratorio en el diI&D6111ico de 

UD padecimiento en partitUlar. La C1I'VU COR describen la relaciÓD enIre senaibilidad y 

eapecificidsd variaado el limite de refereucia del p8lÉlell'O de laboratorio en ~1IiÓII. Se 

evaIunJ medillDle aníli,i, COl, el Volumen Globular Medio (VCM) y la Hemoglobina 

CorpuKuI .. Media (HCM) como pruebaa difI8DÓmcu de deficiencia de hierro en: 77 DDljerel: 

midml allÍwl del II1II', 83 mujem midentel a 1500 mm. lObee el niwl del II1II', y 195 

IIBIjem viviendo a 2240 melrOl aoIn elllÍwl del mar. 

Eo todu ellu le realizó citolOSiahemáticl en UD cootador Cou1ter. La deficiencia de hierro le 

IIIIIbleci6 por l. preaencia de lIIOI1IIIIidsd en al JDeIIOI dOI de lo. Jiguiente. parámeá'o.: 

lIIII'aci6n de la ltIrIIfeniua « 6 = 17%), protoporfiriDa eritroc!tica libre (> 544 1I81mL de 

eritrocitos) y fmitína lérica ( < lO U&'L). Lot IlJIIite. de referencia de VGM elesido. de la 

CII'VIIII coa Iberaa 81, 8S y 87 11. OJI mujerel resideatet a O, 1500, 2240 metros lobre el 

DÍwl del mar rnpeetiVlllleDle. Para HCM 101 limite. fueroa 27.3, 27.7 Y 29.0 P8 en el milmO 

ordea de alliIud. 

Con ellol Ilmitel de referencia la lenIibilidad !be de 83%, en promedio y la eapecificidad 

OICila eIIIre 63 Y 9m en 101 WUPOI er/Udiadoa. Con blle en etIOI retUI1Ido, cOlllidenlmos 'P 

el Volumen Olobul .. Medio (VGM) y la HCM, a 101 lfmilel de referencia aootado. arriba, 

puedeu leI' em¡¡leado. como iDdicadorel de deficiencia de himo en HludiOI de lDemil 

DUtricioaal OJI gnodeIlJIUPOI de poblacionn. 1111 
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·.De 8MI'do coa elle elludio le obJel'w que hay aeveru varim. de la cadeaa a de la 

hemogIobiDa que han .ido demilu oomo mpounblel ea bomocigoto. o paciente. coa 

e~ heterocisoto., para eIIÍtII1Dec!ade. heJllOlltieu Neu que coincidea COl! la 

taluaia y cuerpoI de Heioz en feaotiJlOll de aoemia bemolftica. EIta varilllte " eac:ueaIra 

ptelOlie en lrIzu jUlio coa aJao de Hb H en el lindo de lo. paciente •. 

Ea lo. pcrtIdom beteroci3o/Ol uiIiomiti'lOl eatoa DO 1011 ,.wJmente detedBdoI por met6dot 

el,cIrof'onIjCOl. 

La. Hb Taybe el 111 ejemplo de tale1 mm, de Hb a iJleltBbl.. y taluémiCOI, elllá Hb fue 

obIeMda en _ DIIje!' joWII Anlbe-lII1Iell, que habla IU&ido delde elll8CimieJio leYeI'II y 

altarDetú reseaentivu lIIfIIIiu bemollticu por lo que le fue realizada la 'iplenectoaúa, a la 

edId de diecilei.III01. 

La. aaorma1ielad eIInIcIInI eIIIá cll'llderizada por qulmica de proteÚIU como la delecciÓII de 

lDI mimo de treoaiaa en la JIOIIiciÓII a 38 o 39 y •• uip al sen a IDIO por ._iaciÓII 

"lectiva de ADN, eIIá modificlICiÓII ellruelUral está localizada en la. h6lice e, el cual el 

aIIIaeID CCIIIIImdo 3(10). La.h6lice particípaen el coallcto a -1, ~-2 Y cima la iDterliIe 

a -l-ll-l. La. proIIIfCIo Y doI benmmo., qui6Del tambi6n tenllII1 anemia fueron encontradol 

bamociBOlOl para el defecto molecular, lIIIIIqUe la Hb III1OI1IIIlIlO fue detectada en lo. último" 

NIII1""3"i""llllellle ea ellafamilia." ha demollrado,.1 efecto de UIIIbraI en lu manifellllCi_ 

cllaicu de elle tipo de delOl'dene8 ea el sen a delde heteroCi&ot01 que .011 cllaica y 

biológiCllllfllle oormaIn. (JI) 
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• E5tadístlcas sobre Anemia: 

In awerdo con lu cili"u proliminare8 dol Censo de PoblaciÓD y Vivienda de 1990, México 

tiene 81140 923 habiDI y de éstol, 41 258014 (50.85%) Ion mujere •. Al tratar lasalud de lu 

DIIjere. mniClllll, et eoaveoienle hacer pllleDle que las ,lIad/sticu aquI mencionadas .olllJlenle 

deKriben la .ituaciÓD IIIÍI general de ,lIu, y que la vanaciÓD real de 8UI cnmrlmcu •• muy 

sruIe, legúa l. ZOIII del pall Y ,1 ~ socio.conómico corretpoudiente. 

La di'CUliÓD de Illalud de l. mujereB se dedica mlUli~ I eU., que se cODlideran en 

rielgll MpeCial por .. en edad firtil. Cabe meociODll' que ellt grupo l. define de varia 

mllll8l'll: mienlru que en l •• lIad/meu vitalet del pal., la .dad firtil comprende de lo. 15 a 101 

4511101,1ami_ .. oOlllideruOlllO de 12 aSO 1I10B en laF.awetlaNacional de Salud (ENS), y 

de 12 a4211101 en laEaweBIINacional de NlllriciÓD (ENN). A pet .. de lamanera de definir lo. 

dOl f'KuDdo', le incluirá 1DI1aplo lqo de 31 a 3811101, o .... 1DI poco IIIÍI o menol de la mitad 

do la expectativa de vida de l. muj_ mexic8IIU en general. (JI) 

Ea relación con la lIIOIbilidad de lu 1IIIIi- en Mélico, exillt ÍllfOl1Jlal)ión limitada, ya que 

UIIIl parte ti" dilpetll a 1rav61 de 101 mecarúllJlOl de DOtificaciÓD de lu cOD8UlIu y 101 •• 01 

boIpitalariOl, en 101 CUIIet DO siempre nillelllOB datol diferenciados por 1m. Se.abe que l. 

mujere. adol •• centet y adullu ulilizllllOl lerviciOl de Ialud IIIÍI que 101 hombre" Y ello se 

elplica, en parte, por la demaoda de ateDción prenatal y por oIru razone. relacionadas con la 

reproducciÓD. Por otro lado, Una snm parte de 101 CIllOI de lIIOIbilídad DO 81 atendida por 101 

serviciol de talud, Y por razonel econ6micaa o por filia de tiempo, le automedican o .e 
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detcuidlll. Ella situacWa lllele uociane ea 01 tiempo, con problemBI Cl'lllliCOI. 

Para evaluar el ettado de lIIud de 181 mujerel ea edad ~va, se recp1im de 

'indicadores especlficOl como la mortalidad materna o la frecuencia de 1 .. cOIIflicacione. 

dInaIe el embarazo, el parto o el pue!pel'io. FA México exitIe IIIlUbresillro importeate ea lo 

que reJpOCta a la mortalidad matema, Y por ende, a 181 complicaciones del embarazo Y el parto, 

ya cpae lIIUdIOI lIIIIlimiemo. DO 80Il aIeI1didOl por 1 .. iDIIituciOllel de 1IIud. 

.3011 diwnu l. variable. relevm. para la talud de 181 mujent adolOlceulel y amJlaa aqul 

lnIIdII. FA primer tínniDO hay que hacer hincapi6 ea el hecho de que ette RO 01 

partieulll'lllelllt wlDenble a la ¡lIIologla propia de la condiciÓII tertil, ea CIIIIIIIo al embarazo Y el 

parto. El proeeIO reproGIWvo lIIIDIJIe " 111 feu6meno fisiológico, repreaeala l1li snn de!ntnda 

pan ID lII'pIIiImo Y IDOle repercutir ea la aalud1!1icay meatal de la madre. Por otraparte, m 101 

pII_ 011 dearrollo mm impoIbIIte. limitaalel impuestu a 181 mujent.por 181 cwtumbiel Y 

101 rol .. 1tJIIII0I maetado. que tieade:o a roforzar el papel de ellu dentro del aeDO _liar. 

SoIn la IÍllllcWa do la nlud de 181 mujeres mexiCOllM,.e ha iocluido la edad como el eje; 

primordial. &le m1Ui. ea conveoim, porque la evolw:iÓll del ciclo vital de 181 mujeres le 

relllCiCIIII con .. reIpOIIIIbilidadec _liam, y a la 'Ye2, con 111 participaciÓII m la lUma 

.11bor1I. (11) 

DeaIro de la c8l'8literlBlicu socialea de la población, la educaciÓII el 111 indicador importeate 

del bi ........ Uuamtjor fCilcaciÓll, provee a lamjer el accelO a U/I e&taIuI DIÚ alto Y al trabajo 

~onmayor1HpOllllbjljdad.Porotraplltt,ea México, 181 mjma repmentar6n ea todos loa 

ROl de edad loa mayom iDcIice& de IIIII1ibetiIUlO (15.2%), ea comparación con 101 hombm. 
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,El patrón de alimentación e. otro fiwtor detmninaIIte en luaJud de la mujer. En elle contexto 

deben cOJIIidn1e dot problema importBoteI: \IDO, el provoClldo por el CODllllllO iDadecuado de 

8Iimeutos (caracterlllicu de la DitJez y adolelcencia de 1111 pam de la población mexiCIIII), y 

que 01 deImniDado por fiIctom IOciale., económico. y cul1Inlea; y el otro debido a la 

lobreaJimeDbu:ión (obleMda en la población f8DlellÍDa 1118dura), cmada por fiwtore. 

relaciooadot con la urbaoiDciÓll, la diaponibilidad de a1imeáol Y la carencia de e~iÓD 

• IlllriciOllll. Por otra pam, la dieta deñcieute tambi6u propicia el ellado de aaemia, 

A peIII' de la ~il que ti. la mujer ea la sociedad, lIIio como progenitora de 1iIIuru 

pott'ICiOllN y como pete del pI'OCeIO pI'IlIIuctivo del paJ', no le le ha dado la debida 

iqIorIIacia, detde el puoto de villa de alMciÓD a la salud. 

El que 1 .. mqjem reciban ateaciÓD adecuada ckJraote elprocelO reproductivo, depeDde ea PI 

medidld de 101 recmot luDaoa y lIIIlwiaJOI dilpODible. para aIeIIder a la poblaciÓ/l. En 

relaciÓII con la aleDciÓD pnDIIal, el importBIIte hacer DOlar que de a&uerdo con la ENS, cui 

1111 cuarta pete de lu IIIIjem embarIzadu. en el momento de la entrevi .... DO babfllOlicitado 

• tipo de ateaciÓD preaatal. 

Otro upecto de la aa1ud reproductiva e.la re8DIaciÓD de la fertilidad, que ti. búiclllllellte 

1m prop6Iilol: proteger la aalud de 11 JIIIdoe yel DitJo, pennítir el eapaciamiento de la poblaciÓ/l. 

Lapreaente iofotmaj)iÓII le refiere a la dillribución por grupOI de edad de la poblaciÓD 

Jimonina de 12 a 50 aIIo. estudiada ea laENS, la cual se preaema en milo •. Elle gllllll\lelll6i1e1da 

54.m del total de la poblaciÓll femenina (J6) 
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La población femtoiJla total eltimada por la 00, fue de 42 m 600. Si se calcula el 

poroeqe quuepre.tDIII el total de llll\iereull edad fertil (de 12 a SO aftoa), ~ por la 

00, del total de la población censal de 1990, se observa que cerca de la tercera parte de los 

habillate. pertenecen a nte ~.Dado este alto porceqe, e. importante resaltar aI8IJIIII de las 

caraclerlmcas .ocioecOllÓlJlÍcu, de salud, etc., de la población, ya que ello repercute al mismo 

ti..., en la alud Boca y meda! de lu per8OII8I que coaviveo con ellu. Lo. relUltadol le 

ob.er\'III en .1 cua«o 4y la gífica 1. 

Cudre 4: PoblllCiÓD femenioade 12 a SO aftos, por grupos de edad. (JI) 
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• FUENII: Eneu.'a NacIOnaf do Salud (EN!!. 1996. Dirección Genlral do Epldtmlo1ogia. SSA. 



Gráfica 1 

P 
O 
R 
e 
E 
N 
T 
A 
J 
E 

25 

20 

15 

10 

5 

o 

Población femenina de 12 a 50 
años, por grupos de edad 

20.4 

12-14 15-19 20·24 25·29 30-34 35-39 40-44 4S-5O 

GRUPOS DE EDAD 

51 

La gráfica representa la distribución en porcentaje por grupos de edad de la población femenina 

de 12 a 50 años 

Fuente: Dirección General de Epidemiologia/SSA 
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,La ~oncenlral:j6D de hemoglobina (Hb) " 1m buen iDdicador del ,atado de nlud de la 

poblagiÓD femeuiua. Seg6a laENN, 87.1% de IUlllllj"", mexi_ tuvierÓD Divelee lI0IIIIII .. de 

Rb, Y 12.9% mOllnrón concentncion .. que repmeotau algún pIo de IIIIfIJIiL 

En.1 J'IIPO DIÍI jOWlJ (de 121 14 aftOl~ 92.1% tuvierÓD Divel .. lI0IIIIII'', y ea lodot 101 

ROIIlllliOlIlll)'Ol'H, la p!'OpOl'eiÓD de Diveles normal .. 1bepln~jda, ~on 1m l'8IIgO Nlrecho de 

84.1% 188.5%. Loinwllldot .. obtemuea ,1 cuadro S Y Ilpti~2 .. 

'CUbo 5: PoblllliÓII femeDiua de 12 a 50 aftOI, por grupo de edad, 

..po ,1 Di",l de hemoglobina (Hb). (11) 

, . : . ¡ l,·', '¡ .:', : . 
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. . . . : 
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¡ :.!. ¡ ': ; .; ¡ ~ ; .: ~ :; .;.; ] : ~: ~; 1 i ; : .. . : . : . 

• liliiii: Encuesta NacIonal de NutIfCIón (ENN). 19118. DIrección General de EpIdemIo/ogla. S!A.~ 
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La gráfica representa el porcentaje de la concentración de hemoglohina de la población 

femenina.. mostrando los niveles nonnales de hemoglobina y las concentraciones que 

representan algún gradQ de anemia (leve, moderada, severa). 

Fuente: Dirección General de EpidemiologialSSA 
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La ENN obIuvo ~ión .m el pdo de odIwación fomlll de 101 miembroa de la familia 

A cgntjnuación e pnmdlll vaJom de prmIencia de retardo evero en el crecimietio. el 

nivel educativo de lalll8lh. LoII nivelel educativo. utilizado. Jberoa: 

.) Sil ~iÓllfonDll .• 

11) Coo educación priJlaia coqIltIa o iDcoqllela, pero .in educación mú allá de la 

primaria 

e) Con educación mú allá de la primaria 

La srílica 3 pmenla pnvaJlIIICia de mardo evero en el crecimiento egúD la 

NJelQión fomlll en el pala y para la cuaIro regíone •. En el pall la educación de la madre ., 

aoci. en-lile COII la prevaJlIIICia de mardo _ en el crecimiento. Las prevaJlIIICi81 

Jon de 41.3%, 23.5% Y 8.3%, rerpectiY8lllellle, pnlol nivele. educativo. b~o, intmnedio y 

alto. Como·1III el cuo de la coadicíOllel de vida, la uocíaciÓII enIre educación fonoal y 

mardo l1li el crecimiento el visoron para el cenIro y el l1li', míeatrar que e. menor pn el 

Darte Y el Dilllrito Federal. FAIIre la madrea que etludiarón IIIÍI allá de la primaria, la 

pnvaJencia de retardo en el crecimilllllo el .imiJar en la cuaIro regione.. mieatrar que, a 

lIIIIICII'eI niveles de educación, lu pnvaJeociu I0Il muy mperiom en el l1li' y el cenIro en 

~Bl"8CiáD COll la del Dillrilo Federal y el norte. Por larJIo, la educación fonoal de la madre 

puede utilizarle mlOlame!lte para la elección de _Ha beneficiaria de JII'08I'IIII8I de 

alimealaciÓII Y DUlrición taoto en ,1 c~ como l1li el 8UI'. 
(11) 
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La gráfica representa la prevalencia de retardo severo en el crecimiento según la educación 

formal en todo el país (Nacional) y para las cuatro regiones (Norte, Centro, Sur, D.F.), tornando 

en consideración tres niveles educativos bajo, intermedio, alto. 

Fuente: Dirección General de EpidemiologialSSA 
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VariOl elludiOl hao demotIrado altu preva1encia de amia ea di1mmn regiODel de Mmco 

deade la década de 1960, lo que te ha alribuiclo ~ a doficiencia de hierro. Sin 

~argo, exilie evideacia de que olras doficiencia ellíD involucradu en la etiolOSia de l. 

DlDÍa eallJHlro pall. 

La l!NN obtuvo infCll1Wión lOIn concenlraciODet de hemoglobina ea cui 20 000 mnjere. de 

12 a 49 lllloa Se encOlllró que, eItrIpollllldo 101 dato. atodo el pala 430000 mqjma (2.0%) 

tieam concenlraciOllel inferiore •• 10.081 dI., indicador de anemia srave; 625000 mnjeres 

(2.9%) tieaen cooceaIrIcionel euIre 10.0 Y 10.981 dL, Y U millone. (6.9%) tieaen 

cODcealrll:ionel euIre 11.0 Y 11.98 1dI.. El decir, alrededor del 12% de la mnjerel entre 12 Y 49 

l1li01, cerca de 2.5 millone. de mnjerea, preleatan aIgím grado de 1IIIeIlIÍa. Los datos que te 

ptelenlan 110 hao licio ajlllladol por la altitud de la localidad de ~.idencia, e incluyen a1gnpo de 

lll\Íeres cp 'allIIOIIIento de la 0IICIIeIIa eIIabim embarazadu. La liIta de II,jUlle pOI' altitud tiene 

!lomo eftcIo lUImIimar la prevaieacia de 1IIIeIlIÍa, puetI se utilizó l1li cita de meno. de 12F/ dL 

como JlUIio de demlnaciÓII de Dmia. Dicho puoto de demll'caciÓII e. adecuado para mnjeres 

DO embnzadas que viven al nivel del mar. Pero la falta de ajUlle en l. mnjms enJbll!1lZldu 

lIOInnIima 101 vtIom de preva1eacia ea muy pequeIIamedida, dado quuolamente 10% de laI 

. mnj_ encueIIadu ettablll embarazIIdu. El efecto neto por la falta de IIjIllte pOI' altitud ea que 

la cita de 2,5 millClllel de mnj_ CQII lIIIeIlIÍa el claramente l1li IUbellimaA:ión de la 

prevalencia que .e obtendrIa al realizar los ajllltel necesarlol. (11) 
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Una lel'Íe de CODdicione. que iDtluyen c1nQ/ameDte IObre el rie.go de eufermedad Y llllerte, ICIII 

en ano medida el remllado de la coodiciODel .ocioecODómica y el nivel echJcativo y culbn1 

que prevalece en el entomo inmediato. Lo ••• 01 fimiliarel y la educaciÓD de la madre 100 do. 

de 1 .. mabln que le hao encoalrado míl1iJertenJeme aociada COI! la mortalidad iD1ioIil en 101 

palie, IIIbdelllTOlladol, mienáv que la condicionel míI fbertemenIe asociada 100: fBctore. de 

fertilidad lIIIIIenJa (edad, pariedad, iJiervaIOI ~icOl). cl'llliBminaciÓD ambienlal (ep, 

lIlimeatOl, iuaecto., ek), deficiencia JúriciOlllle. y conlrol pet1OD8l de enfennedade. (medidu 

prevenIivII, tnlamienlo m'dico). 

Elle coqIOIt8miento de la mortalidad infimIil iDtluye de lDIIIJeta importante 10bre el vohlllen y 

la lila Ima de mortalidad seaeraJ. Su proporciÓD representaba 22.3% en 1980; '8 decir, poco 

IIIÍI de la quiIda parte de la muertelCOITespondlllll amenorel de l1li afto, en tanto que plll'l199S 

IU pelO "lIIivo" ha"duIlido alamilad (11.2%). (JI) 

,En 1995, .. premDron 48023 defimciODel en menom de l1li aIIo,l .. cualn rtpItlentaron 

1l.2% dellolll de lIII8IttI oeurridu en el pall. DoI to/aI de defimcione. oeurridu en 1995, 

'ciertu .r-iOll" origill8llu en ,1 periodo perinataI rtpItlenlaron 42.7%, deficiencia 

Júricioaalel3%, &epticenúa 1.5%, accidento. 2.6%. 

EnIre 101 CllllbiollllÍl importaDtn en la lila de mortalidad infintjJ de 1995, respecto a la de 

1990, deIIaca l. dilllDÍlllWi6a aeedulda de l. mortalidad, las deficiencia IlllriciOllll •• 

jIl n" ClllIIII demmenlo de 44.6%,la anemias presentaron l1li decremento por arriba de 30%, 
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uf como la IIl10malfa congéllitu 111 decremento de 300/ •. 

Las difermcía que mueBIrBD la tua de mortalidad infsntil en la entidadtl federativa 

Be obterV811 en la gráfica 4 y ellall relacionadas en parte con la recOlJOl)ida heterogeneidad de 

DUeIlro paI., lIIIIIda a 101 factoret de ajlllle ya deacrilOl; eato pennire identificar con mayor 

preci.iÓIIla regione. donde e. neceaario concentrar lo. mayore. esfuerzo •. Por otra parte, es 

evidente que 111 --sia ie deben eIIC8IIIÍII8r a la reducciÓD de la mortalidad por ciertu 

afecciones origiDadu en el periodo periDaIaI, QIJ' en DÍIIDerOI absoluto. Ion la que reprelentsn el 

~p~e (.¡ 
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Gráfica 4 

Variación porcentual de la mortalidad infantil 

en México 1990 -1995. 
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La gráfica representa la tasa registrada y ajustada de mortalidad infantil (por cada 1000 

nacidos vivos registrados) de 1990 a 1995 en la República Mexicana. 

Fuente: Dirección General de EpidemiologialSSA 
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'" Prevalencia: 

La prevalencia es 1111 medida búica IlllIda para valorar la frecuencia de eventos de salud. 

- Preyalencia: Clllllidad de enfermedad que ya existe en una población.. Prevalencia indica el 

número de cases existentes en uoa población. De manera especifica, el plllllo de prevalencia (P) 

ella proporción de 1111 poblaciÓII que tiene la enfermedad que interesa en lDl tieqK) particular, 

por ejemplo, \DI día detenniDado. Se calcula dividiendo el número de indivimo. afectado. 

exitletDl o CUOl (C) entre el número de penooas en 1111 población (N). 

p. el N 

La prevalencia olCila entre O Y 1, DO tieae UDidade •. El cálculo de prevalencia puede iluslnne 

uaado 101 daIoI I'H1IIIIÍdOI ea la tipa 2. Por ejemplo, para calcular la prevaleacia de la 

mnuedad en ,lIudio ea 1988, le requierea 2 informaciones: 1) el número de penODll b~o 

obIemciÓII ea 1988 y 2) el DÚIII«O de penODll afeebldu. Primero, ea 1988 Ion cuaIro las 

per1OD8I ea ob_iÓII (paeieale. A, e, D y F) (N = 4). Segundo, 1111 de estas penODII 

(pacieale Al ellál&ctada(C = 1~ PorllDto,laprevaleacía ea 1988 8S: 

:p. e/N • 1/4 • 0.26 • 2S% 

• Caraeterillicu dnpo¡lI*I de prevalencia: 

-La prevalencia DO tieoe ID1Ídadn. 

-La prevalencia rtfIejl eafmaedad ya existente. 

-La prevalencia 10 profim .i el iDIére8 CODliste ea apreciar el número de casos existentes 

. o JI proporción de ClSOI de IIJ tipo dado. 

-La prevalencia mido porciesto do población con enfermedad.. (1' I 
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La prevalencia i __ a de lIII& enfermedad 8SlIII& medida de tipo cenaal; es la frtcuencia de 

la enfermedad ea lIII puoIo delipdo ea el ti~ Referida a lIII& población elpeclficada, ea lIII 

tiempo también especificado, la tua de preva!eacia inItantáoea e. la proporción de dicha 
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poblaeiÓII que pre.e:aIa la enfenn,dad en ole particular instante. El lIIlII1erador incluye todas lu 

pen_ que tienen la eatennedad en UIl momento dado, sin cOIlBidersr Idongitud del tiempo 

ÚWIICIIrido delde el comieuzo de la enfermedad lII8ta el ptmto en que se midió la prevalencia 

iradw4'''L El donominador 8IlapoblaeiÓII total (metBdot y no afectador) dentro de lo cual se 

inwIIip laea&tiilOdld. FA cOlllralle con lu tanB de incidencia, que miden eventol, lu wu de 

prm\eacia ¡"", •• , .. I0Il medidll de lo que mlte o lUbtilte. 

La pmaleacia equivale alllÚ/llel'O total de CIIOI en ellr8lllcuno de UIl perlodo determinado, 

w.t.., de ÍIICÍdIIICÍ& LapmaleaciU8 eIpI'e .. ~ enfonoa de lIIu: 

rnn .... de elle. (todo.) 
T_ ..... nlwda· -------- 1100,1800,10000, 101000 

La pmaleacil es 111 fudice impo¡tm en epidemiologia y IIIIplilllllOlllf utilizado, eotre olru 

COIII, PIR detwminw lu _idadet módicu y SOCial'l, IObre todo en el CIlO de lu 

enfeonedldN nuCII. 

La prmIencia en 111 momento dado (ÍlIIIIIIIÍDfI) .isDiñca la freruencia global de la 

enIirmedaJ en 1111110l1liil10 precilo. Por ,jemplo: prevalenciaa30 de jUl1Ío de 1980 (clfa de la 

mediciÓII). La prevaleacia dunmte UIl pmodo dado reprelenta UIlI frecuencia global al cabo de UIl 

perlodo determiaado (prevaleacia aouaI en 1980). La utilidad práctica de eBte último término es 

cada vez meaor. 01, u I 
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• PLANTEAMIENTO DEL PROBll%f: 

tu peI10D88 del 1010 femenino que acuden a1aervicio de laborttorio de la UMAI ZIln@oza en 

Rl mayOlÍa pertenecen a II1II clue .ocioecOl1ÓlllÍca btJa y quizá IeapIIIIII dieta 00 bal~ lo 

que lu hact cmdalu a pre.enIar Anenlia Nonoocrómica Nonoocltica. 

En ella poblaciÓll 00 le han hecho elludio. que penmlan determinar la &ecuenciade elle 

padecimiento. por lo que 10 realizIIIi 111 ettudio que delermiDará la prmIencia de Anemia 

NOI1IIOCf6mica Nonoocltica en lu mqjere. de 15 a 45 aftOI que acuden a1labontorio . 

• OBJETm): 

.Determiuar 101 parimetro. bemaIopoy6tiCOl en DD1jere. de 15 a4S afto. que acuden aIlervicio 

de !Ibontario de la UMAI ZarIgoza, con la. fiDa1idad de ellablecer la prevalencia de lllemia 

NOI'IIIOCI'ÓIIIÍca Normocllica en ella población. 

• H1PQ11WfDEl1UBAJO: 

Si la dieta el 111 1ietor prediaponeate de anemia entonee. 10 'lPera encontrar II1II alta 

preYIlencia de anemia Ncnnocrómica Nonooclticl en DD1jerea de 15 I 45 aftoa que acuden al 

neio de labonIorio de la UMAI Znsoza. 



• UNIVERSO; 

• cnt.ieI d.IDduI'.: 

Mujeres de lS a 4S 81101 que Balden al laboratorio clínico de la UMAI Zaragoza para que " 

1 .. realice una biomefrfa beaDtica 

• CrlttrIH •• Ezdul6a: 

Pacieldtl cp pmeoiIII: 

• Sqrado de tubo diseJlivo. 

• Ulceru. 

• Sqrado de mee. ~.ofI&ic ... 

• Epillali. nClmllle. 

• 'ThbercuIOIi •. 

• VIIiIIIIe ~I.e: 

-Anemia 

• V .... W"IMItIt .. : 

• Hemoglobina (Hb). 

-Hemlt6crito (Hto). 

• Volumen Corpuacu1ar Medio. 

• HemogIobiua CorpIIICII1ar Media 

-Problema de coagulación. 

• Trombocito¡mlia 

• M~dicllDelllo. aotíCOagul1lDle1 (tratamiento). 

- Insuficiencia renal cróaic& 

-Ulceru vaneo ... , etc. 

• CooceoIrIciÓll Media de Hemog1obina CorpUIcular. 

• DeterminaciÓll de eritrocito •. 

• Edad. 

Elti 



• M47ERLiL YMBTOPOS·' 
o MATERIAL: 

1) Tubo. de eD8IYo de 13 X 100 mm (Pim, Kimax) 

2) Portaobjetos 

3)<bdilla 

4) Boquilla 

S) CC!!!Iadgr de dlulu (Clayadama) 

6)Celdu 

7) CfIDara de Neubauer (Boeco) 

8) ThboI de Widrobe 

9) Pipeta de Sabli (Propper) 

10) Pipelade Thama (Propper) 

11) Capilarel 

12)Ouu 

13) Mechero B_ 

o !QUIPO: 

1) Mict'Olcopio (Ronbacll) 

2) Elpectrofoblmelro (Elpeclroaic 20, miltoo roy compaoy) 

3) EIfu& (Rioua) 

4) Asilador de pipetu (Clayadama) 

5) Mic:rocealrifiJsa (Sol bat) 

65 
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·MElODOS: 

1) DETERMlNACION DE HEMOGLOBINA (CIANOMETABEMOGLOBINA) 

La IIIIIflI" le hemoliza por I181"pdo de 111 l8fDIe leDlolllllivo. le emplea lIIIII.olu~i60 de 

ftnicillll'O Y cÍIIII'O de poIIIio. El feni~illlll'O cODVÍem el hierro ferrolC de la hemoglobiDa en 

firrico po formIr mellbemoglobÚll, que le combiDa COD ,1 ~illlUl'O potúi~o po formar 

cilllOlllelUmoglobiDa Mllbl •. 

• pmg.!jm;!!d!!: 

1. Recolecllr lIIIIflI" YeIIOIa con llllíc.ante en un tubo con 1IpÓD. 

2. Hompní ... pddImeoIe. 

3. Coloctr en un tubo de 13 X 100 II1II, 5 mI.. de mmvo de Drabkín. 

4. UIIIIII' lapípelade SlIIdi con lallllltlDde HIIIP'I hutalaman:a de 0.02 (20 ¡d.l. 

5. Límpi .. la ..... adlmida al exterior de la pipeta con una gua 

6. DeICQI' ,1 WlPlúdo de la pipeta de SlIbIi en 101 5 mI.. de mmvo. eojU8pldo aIú la 

pipeta upirlndo Y np.líeodo widldotamente. (Dilucioo filial 1 :251 l. 

7. Mncl .. IIIIY bien por 1jJÍIIci60 lIpando.1 tubo con paptl pnfilm. 

8. Dtj .. repor.-llmeZllJa diniflO lIIiDutoI po qw la ~oavmioo de la hemoglobÍlla en 
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9. Coloc .. laloluciÓD en lu celdu eipeclrofotomélricu. 

10. Medir la ablorblllcia de la soluciÓD a S40 mn, lI88Ildo comoblllllCo reactivo de Drabkin. 

• C6Iculo: 

Ve>_ del ,,*,.. ... (IIL) x C!I!C!!tr!d+p 'thltá .... (g/dL> x 251 - 11/ dL de Hb 

V ..... tetll 

251- DiluciÓD de laDlltllrade ..... 

• V ... d. R.r.-.da: 

unidadel coaveociooale. 

12·16g/dL 

unidadel SI 

1,86 • 2,4811DD011 L 

Z) DETERMINACION DE HEMATOCRlTO (MICROMETODO) 

• fnn4rn!ntn. 

Se blla en la media del pon:~e (%) del volumen total de .... ocupado por lo. erilrol:ito •. 

• Proc+j!!!lo; 

1. Homopnigr prietamente la ..... 

2. Lo. capil.-e. de vidrio l. UeDIII huta 111 do. o !re. cuartu parttl de BU loosuitud total. 

3. SeU .. el extremo .. co por donde DO .. ha Ueoado el capil .. cOIIla flama del mechero. 



4. Colocar en la microceotrifiJga 101 capillll'tl, regislnmdo la posición de cada capilar. 

S. CeaIriliI,pr a 10,000 • 1S,OOO 8 por miDuto. 

6. LoI capillll'tl lO leen 1110 por Il1O (previ8lllellle son retirados de la ceotrifiJga) . 

• CílC1!!1o; 

UlÚdadeI COIMIIcioaalel 

38·47% 

~) RECVlNTO DI ERITROCITOS (lBMOCITOMETRO) 

• f1mdemqto: 

tmidade. SI 

0,38·0,47 
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El reCIIeIio IIIIIII8I de eritrocitos incluye la aapiración de lIIi clllllidad muy ellm de sqre 

IllliCOlf"ada en lIIi pipeta de 'lboma de rojOl eac:rupuJ011!IIeIIIe limpia a cOllliDuación lO diluye 

luqre hIIIa la leda! detemWwIa de 101 de la misma pipeta con 111 liquido que e8 isotónico 

(Hayem) reapecto a 101 eritrocitoa Delpuil de efeclwir lIIi adecuada mezcla la IOlución 

relllltaole lO coloca en 1118 climara de recuento muy limpia (hemocit6metro) y le cubre con 111 

cubreobjetOl ellllDdarizado, óplicamelie pIlIlO y limpio. La clllllidad de eritrocitos en 111 volumen 

dado le cuentaBObre la platiDa de lllmicro.copio de luz. (1) 
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· Procedimjento: 

1. Homogenizar perfectamente la Iqn. 

2. Tomar una IllUllIIra de IIIIgI'e con la pipeta de 'lboma de erillwitoB exaelalnelif huta la 

leIIal de 0.5. 

3. Limpi .. la lIIJ8I" adherida al exterior de la pipeta con 1l1li pIIL 

4. UtlIII' la pipeta ligmlmente incliDllda (45°) con liquido de Hayemhutalasellal de 101. 

5. Quíllr con cuidado el tubo de upiraci6u y l. pipeta le coloca eDIre loa dos dedos pulgar 

Y medio colOClll' 811 ,1";_ tomeIiñdolo .";*i6u horir.onIal por 2 03 mimItoa. 

6. Limpi .. l. cÍlllln de Neubauer Y l. coloca.1 cubrehemalócrito eDClameate eucima. 

7. DtIpuéI de 1.";taci6a le de8preci1ll11l4 o 6 primwu gota de la pipeta po .Iiminar el 

liquido del capil .. que DO contiene erillwito •. 

8. Con.1 indic. coutrol ... 1 flujo del liquido l. puDIa de la pipeta coloCll' en el borde que 

.... 11 ~ Y l. CÍIDII1, 110IIII' la cEara con .1 liquido DO debe haber 

burbujll Y loa lII'1:oa adyJceolel DO debea eOIIIeIIer liquido. 

9. D.j .. repo ... de 3 a 5 minuto. 8111. platilla del microrcopio. 

10. COII.I objetivo de 101 localizar ,1 euadro snode ceutnI (E). 

11. ~ al objetivo de 401 cOllllr c61u111 en 5 de loa 25 CUIdroa terciario. del cuadro grancIe 

ceoln1. 

12. La cueota le mliza en zi8 ZIB de izquierda. derecha en cada euadro. 

13. Lar célulll que 1ocIIlIIlIfu •• del borde iDferior o dmcho DO Be cuentan. 

14. Todo. loa rellUltadol de cada cuadnmte Be IUIIIIIII po dar ID! rellUltado final. 



• CAlculo: 

N 
e .... • ------- J: %88 • N J: 10000 

5 (8.%_)2 0.1 _ 

N • Número de eritroeitot COIádo •. 

5- Número de cuadroI tercill'ÍOI coabIdos. 

(e.rl· Area de cada CUIIIro terciario. 

8.1- Altura de la dmllrl. 

20e • Diluc:iÓD de lallllQlra. 

10000- Factor. 

IlIIidadel convoociooalos 

4.2·5.4 (miUonetI_) 

IlIIidades SI 

4.2 • H x l0121L 
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4) DETERMINACION DEL VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VCM) 

-I1mrlpnlo: 

eOllltiIuye el promedio de vol1lllfll del eritroeito y se obtiene dividiendo el vollDDen de 101 

eri1rocitol (lito x 10) por laeifia de eritrocitol en millonet. (1,11) 

-C41cu1o: 

H..uaitoxl0 
VCM.,l. --------

El muItIdo npreaa el vobmen medio en ,r, pero el_o Ifmbolo para repnaeotar ,r el 

fL (Dmtolitrol). 

Por ejemplo: eritroeilol- 4.5 milloau /1IIIIf, Hb = 13.S g/ dL, Hto =40%. 

• VIIIer de Refwwda: 

VCM = (40) (lO) /4.5 = 89 fL 

unidadel coavenciooalel 

80-96,r 
unidadel SI 

SO-96fL 
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S) DETEllMINACION DE HEMOGLOBINA CORPUSClJL..\R MEDIA (RCM) 

.. ~: 

Se gpma en pg (pico8l'lllJO') y replOleatall clllllidad promedio de Hb en cada eritrocito. Se 

obti_ dividieado Hb 110 enIre eritrocito, en millonel. (#,1') 

• Cálculo: 

BCM_Pl- ---------

Por ejllqllo: eritroeitot .. 4.S mill_I_. Hb = 13.5 81 di.., lIto,. 40%. 

·v ...... w .... : 

HCM" (13.5) (10) 14.5 = 30 PB 

UDidldol convencional" 

27 ·31 PB 

UDidadea SI 

27·31 pg 
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6) DETERMINACION DE LA CONCENTRACIÓN MmIA DE HEMOGLOBINA 

CORPUSCULAR (CMHC) 

Se tnIa del pelO de la bemosIobina por volumen de célulu y !'epi eteIIIa 811 111 indicador de la 

eoac ..... i. de bemaslobina en la ~1uIa media, índependieatemente del lIIDaIIo de éIIa, le 

.. OCIIIIO ~. (9i~ Se clllcula divídieodo el valor de hemosIobina por el hemat6crito y 

DllltipIiCldo par 100 . (1,111 

• OOcu!o: 

CMHC.%- ------ x 1" 

Porej...,lo: eritrocilOl-4J mill_I_, Hb= 13.5 81 dL, Hlo=40%. 

·v ....... a.r .... : 
CMHC - (13.5 1(0) (100) = mm 

Mlj.-Addu 

1IIidadnSI 

32·36% 0,32·0,36 

• P./lST4DISUCO: 
Se cIeIIrmiDtnI 181 tuu de prevalODCia y medidu de teDdencia ceaIrIl y dilpeniÓll de 181 

Vllilllltl cuDtativu. 



t RESULTADOS: 

Fueron incluidu ea el elludio 200 I*ieliel (o = 200), 181 cualel le dividieron ea difereotel 

8J'UPOI de ecIIId. ObIeoiéeDdoe uf 100lÍgUÍeliel rewltado •. 

GRUPOS DE EDAD 
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lS ·1' 20·24 2S·29 30· 3. 3S· 3' 40· .S 

ANlMIA 

. Pore-Jt (%) 11.3 16.3 15.3 17.3 25.0 15.3 

• No. '.UlOS 5 8 4 4 8 4 

NORMAID 

-Porc-Jt(%) 88.7 83.7 84.7 82.7 75.0 84.7 

·N •••• CIHI 39 41 22 19 24 22 
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T tilia 3. Medida dmriptivu de 1 .. DIIjerel aaalizadal por f'UPOI de edad. 

GRUPOS DIIDAD 

PARAMITRO 15 - l' %0-24 2S-29 30- 34 35 - 3' 40- 45 
1 DE 1 DE 1 DE 1 DI 1 DI 1 DE 

-H ........ 
ll24 ll07 13.15 12.63 12.50 13.08 

(J'dL) * * ± ± ± ± 

1.43 1J4 1.06 1.67 1.70 1.73 

-H-uab 42.7$ 42.61 42.76 41.21 41.21 42.00 • :t :t ± ± :t 

(%) 4.33 3.42 3.50 4.76 4.48 4.22 

-Elitncbl 3.89 3.83 3.70 3.71 3.67 4.13 
:t :t ± ± ± ± 

(....."." 0.96 1.03 1.04 0.70 1.03 0.73 

- VCM 119.10 126.44 131.92 117.65 130.93 105.84 
± t ± ± ± :t 

(fL) 51.00 58.08 61.00 32.04 71.14 24.36 

-HCM 39.06 39.20 40.61 3S.96 39.19 32.88 
± :t :t t :t ± 

(p&) 23.00 18.54 18050 10.90 20,48 8.00 

-CMHC 30.75 31.00 30.82 30.57 30.25 31.06 
± :t ± :t :t :t 

(%) 1.S9 1.73 0.55 1.49 1.94 2.13 

-Plei'll8lda % % % % % % 

(%) 11.36 16.32 15.311 11.39 25.00 15.38 

1-Media; DI- DeniaeiÓII nIiIdIr, %. p~" 
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Fa poder obteaer el tolBl de cada 1110 de 101 plll'irDetro. realizadot le COIIIidenroa lu 

(media) y la DE (delViación lIDIar) de cada 1110 de 101 grupol de edad, obteoiendo uf de 

lu la media de 1 .. mediu y la media de 1.. deMacionel eltáDdar. con lo que reBpecta ala DE 

la media de 1 .. medi .. Y la media de 1 .. detviaci_ eltáDdar. 

De 1.. 200 lIIIjere. 1IIaIi2adu, 167 paci", Ion normaIe.. mieolru que 33 paci". 

pt6iIIIIIE -mI, a travM de ... l'tIIIItIIdot le tiene que el porcealJ,je de IIIIjtrel con 

valan1 deliro del rqo lI0IIIIII .. de 83.2~ Y el porceqe de lIIIjere. Dmic .... de 16. 7~. 

Coa lo que mpecIa a 101 demíI paDetaOlIloemol que: 

• La Hb (w'dL) lIIIIeIIra lIIl X" 12.94 x de lu mediu. 0.2h de la deMación e ...... 

para IaDE -U2x de 1 .. mediu, 0.23 x de la delViación elláDdar. 

• El Hto (%) lIIIeIIra IJlU .. 42.091 de 1 .. medi ... 0.67 x de 18 deMación ellDlar. para 

laDE"4.111 de 1 .. medí.., 0.49 X de ladeMaciÓII elliDdar. 

• Loa l!ril'ocito. (mili_l.) lIIIeItr8n II1II X" 3.82 1 de lu medi ... 0.15 x de la 

delvilciÓII ...... paraIaDE" 0.911 de lu medi ... 0.141 de la deMaciÓII ellíDdar. 

• El VCM (tL) muetIra lIIl 1= 12l.!18 x de lu mediu. 9.00 1 de ladelViación eaIíDdIr. 

para la DE· 49.60 1 de lu mediu, 16.391 de la delVill:ÍÓII eaIíDdIr. 

• La HCM (PS) lIIIIeIlra l1li 1" 37.81:1: de lu medi ... 2.6lx de la deMaciÓII elllíDdll'. 

para laDE = 16.S7x de lu mediu, S,321 de la detviaciÓD eaIíudat. 
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• LaCMHC C") lIIIIHIrBuaa lt 3 30.74 JI: de lu media, 0.27 x de la delViaciÓD elfíadar, 

pn l. DE = l.57lt de l. media OJO lt de la desviación eIIIiDdar. 

Par Oltimo con lo que rei!peCla 1 la prevalencia 101 _1Ido1 IllleIlraD que le tiene 1111 

pcnedIj. tacal de 16.~. 

Con lo que relpeCta 1 la srífica S ee polible obIemr que el RO de edad que pre .... 

• 1 ~ porceaIIj. de paci'" que te eacueaInn en edId firtiI ee el de 20 ·24 do., en 

1liiio que el 8I1IPO de edId que pmeID .1 menor porcenIIje de pacieute. que te eocueaIran 

011 edId flrtil ee.1 de 30· 34 11101. 

Ea 11 srífica6 te puede obeervw que el porcoataje tacal de mujerel que preteaIIn 8DeIIIÍI 

1lOI1IIIICRlIIIca DIlllIIOCllica CCIIIIidenDdo a 1. 200 lll!iem en eeludio ee de 16. 7~ Y el 

porcedJ,je de amjerea Il0l1IIII .... de 83.2~. 



• GRAF/eAS DE RESULTADOS: 

Gráfica 5 

Población femenina de 15 a 45 
años, por grupos de edad. 
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GRUPOS DE EDAD. 
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La gráfica muestra la distribución por grupos de edad de la población femenina de 15 a 45 años, 

y el porcentaje representa a las 200 mujeres en edad rertil del estudio. 

Fuente: Dirección General de Epidemiologia/SSA 



Gráfica 6 

(SU TES\S "9 . DElE 
&Atta DE LA ;i¡Ól..llTECa 

Población femenina de 15 a 45 años 
por grupos de edad, que presentan 
Anemia Normocrómica Normocítica. 

16.70% 

83.20% 

• NORMAL o ANEMIA NORMOCROMICA 
NORMOCITICA 
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La gráfica muestra el porcentaje de mujeres que presentan Anemia Normocrómica 

Nonnocftica y aquéllas mujeres que se encuentran en condiciones nonnales, considerando a las 

200 mujeres en estudio. 

Fuente: Dirección General de Epidemiologia/SSA 
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• DlSCUSlON; 

A pwtir de l. iuveltigBiÓD realizada .e ha podido oblfMl' que hay vario. puoIoI que 

deben ... nllDirwdo. deaIro de l. dilCUlióa. 

I!D primer 1l18li' .. tiene que cOlllidel1lrludadeolacualla~er .. fIIMIIIrI""'" 
_ ya .. dijo, la edad Brtil de lalll!Íer OICÜade 10112150 l1li01, ""'laENS (P.ucueIIB 

NlCliaaal de Salud), en lIIio '" ea ... ~o le ha cOIIIidenldo de l' a 4' aftOl ..... el 

rqo m6dico Nllblecido, ó biea la edad Brtil tiene 111 llll)llio l'III8O DO el del todo 

1IdecuIIdo, ya que a6n CUIIIdo la lll!Íer puede emblll'lZll'lt dNde IIIIY Ieo:fi .. edad, DO 

el lo IIIÚ ccmai.. pan a.. edad (de 12 a17 l1li01) ni .iqui .... bao tenninado de 

MTolhn. y la cllllidld de recprimillllOl DUlricionalel l1li IÓlo po eUa.. elevada y 

en 0CIIi.. ni óqui.... el llllicim, lIIUdJo lJIeD08 lo ltI'Í po el Dto que también 

IIfCeIÍIa D p cllllidld de eeol 1IIIIri .... Por lo cual lIIIICpIe la edad Brtil le inicia 

dtIde 10112 l1li01,110 deberia .... lamida ea COIIIideraciÓD por ninsunajoven. (11) 

CIIOIO .. ha abHmdo 1.. DIIj_ IÚII CUIIIdo DO le euweIIInD emblllZlldal preleDllll 

aItnai .. de lIInd, que puedeo caamcir aDllllllDiaNOlIIIOCI'ÓIDica Nonnocltica que li DO le 

lnIa a tiempo y coa 101 mediCIIIIfIUI adeOUldolpuede Itaer sram cOlIIecueociu. Ya que en 

111 .. a6menI de CIIOe la lll!Íer prneda lIIfIIIia IIOlIDOCI'Ilmica DO/lIIOCltica, 8IIIet de 

embnzne Y _ .. de lIIpOIIfRO con ,1 embarazo la lIIfIIIia le complica lDIICbo IDÍI, 

lrafiImEdoIe ea 1IIIIIIeIIIiamíl leYera COIIIO la aoemia fetTop~c. 

El do ... _la 1,"liuJentaciÓD que tieae la DIIjer cbwP toda la vida, e. decir, DO 
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buta con aJim.lllaile bien dInDIe 111 embarazo, o 111 vida adulta, ya que la blle de la 

aJiwenlaciÓll " en la edad de la infancia daade todo. lo. DUlriea!el nece&ariOl pll'1llllll buena 

DUlrición lOIl ablOl'bidoa por el orgaDÍlWO y dilfribuidoa en 61 pll'1l tm buen del8ll'OlIo. 

Cada tmO de 101 aJiweoIol proporciOlll divenol llIlIriea!el. lo. cuale. 8011 nece.ariol pII'1l el 

del8ll'OlIo y c:recimiealo del cxpailWO de la Wl!Íer: No obltaute, .llIIltriente wú etcaIO dentro 

del orpUlI/lO "el rumo, liendo que deberla_ elmú aboodante. puea el rumo " tmO de 101 

lDIIrientel wú tDliZldoI en el orpaill/lO, llI'm C1l8Ildo le ablOl'be de 101 alimeato. DO el 

IllficierJle, le pienn que con llIlI dieta baJ8DCetda que cOli!etJ8ala caotidad de rumo 

necelario par lila "adiciente, pero le ha obaervado que 8110 DO el cierto, puella cantidad 

de rumo que lO pierde por elllldor,la oriua, 111 becea, etc.; hace quee. altere en snm medida 

'R cllllidad de hierro. (11) 

Pero la fO/Dll par la cual .. pierdt la mayorpartf de '10 hierro "laWtllllnlaciónyoo .. 

poIible evilIrlo, lo que lO debe hacer '1 COIIIÍderar que está ... en lalllljer .. prttenta a 

diferenteI edldel, el decir, htyDDljem que comienzan entre 101 10 Y 11 aftOl por lo áIIto eeto 

delequilibn en .. medida la cantidad de rumo que tienen en IU orgaDÍlIDO. por lo cual la 

aIiwenlaciÓD debería lIIIr bU_ada deide la infancia. pll'1l cubrir "11 pérdida de rumo que 

implica 1, m .... tn.J6u. 

Con lo que rnpecIi a la pll1e de llIlI dieta baJlDCeada, hlmbién debe _ cODlÍderado el nivel 

lOCÍoeccIIÓIIIico. ya que li bien .. cierto que lallJeWia IlOIlDOCf6mica IIOIIDOCltica l. prelenta en 

nivel'l locioecOD6micOl a1toa.llwbién ., cierto que ,1 porcelllaj, (%) .. menor que en tm niwl 
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JocioecOll6mico bt,jo, pue' amc¡ue 1I ~ quiliera darl, a lO filmiJia l1li aIimealaciÓD adecuada 

Y IObre todo ball11Cellda para ,vitar IaIdoI problemas do 1aIud, esto DO e. pOlible, puel el guto 

fimili.. ti muy poco po ab.-c .. todu la nece.idadellllllriciOlllles, y 1610 lel da lo que puede 

lo jqM .. ti comer. BID c~ I que desde la iDfancia, ludolelCeaciabuta ludad 

adulta la lll!Íenl coo Divel 10cioecoa6mico bt,jo le encuenIren mal aIÜnegIwIM Y por lo laido 

mCOllÍlll que le JII"I'I*e la DlllÍallOllllllCl'ÓllClIIOI1DOcltiCL 

La educII:iÓD lImbiID fonua fiarte fiRJdornenlal deuIro de la pre.encia de anemia debido a que 

111 P lÍIIDerO de mqjll'tllÚlllOD aJ1ibetu, DO conocen nada acerca de 108 problemas que Ir 

pueden pm.... deuIro del denrrollo, .ino Be cuenta con l1li butua a1imeolaci6a, ademú 

lipa de NUlll!Íen ... CUE a 1eu4M" .dad y .. emblll1Zlll ripidlmeate .in cODlidenlr 

.iqui .... li .. lIIMIIInD en coadiciO/ltl de hacerlo, por lo cual prelemao adenIú embll'lZOl con 

111 00J10 tiempo de tII*I flirt 1110 Y airo, lo que conduc. a que lO orpUlIDO DeCtlita l1li 

mayor _dad de IllllritJitl (hierro priDcipalmeotf), po compeonr todal la I1Ktlidade. 

tao de .lla _del DIo y tilo ~ a IapnltDCia de 8DelJÚallOl1llOCl'ÓlllCaDO/1IIOClticL 

Al c ....... IOI rttuIlIdOI de tIIUdios ya realizados con lo. que Be obtuvieron en ,lit trabajo, 

.. puede obw'flI' que hay lIII pequeGa diAnocia enIn 11101 Y otro •. 

AlI CGII lo que ~ I lo repartado en la Iitendln .. tiene que .lgnlPO de edad que 

prtI8IIIa .1 lIIIJIlI' pClllieJá,j. (%) de paci ..... que .. encuentnn en edad Srtil ti el de 

15 -19111101 con 111 20.4%, en lIIIto que .1 gnIPO de edad obteuido (trabajo) que pmeDa .1 
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mayor porc~e (%) el el de 20 a 24 aftO! CO/IIII24.5%, hay lDI8 diferencia enIro lo. doI 

porc~e. de 4.1%, ademáI le puede observa que el AO de edad que tiene el mayor % el 

difereaIe en cadacuo. En CUIIio al _porcentaje (%) de edad1ertilae refim, .e tiene que 

el8J1lPO de edad repaI1Ido en laliterabn que pmenla el menor pllR~e (%) de pacieotet que 

le encueoI!III en edad 1erti1 el el de 40 - 44 aftOI 00/1 111 7.4%, en tlIIIIo que el AO de edad 

obteaido (1nIb1lj0) que pmenIa el menor % e. el de 30 -34l1li0. CO/I 111 11.5%, hay lDI8 

diferencia entre 101 ~ea de 4.1%, y.e ob.erva que elfUPO de edad CO/I el menor % e. 

difenate en cadacuo. 

En CU1lIIo a la preNIICia de anemia lIDIIIIOcr6mica IIDIIIIOCltica le refiere el 8J1IPO dudad 

reportado en lalilnan CO/l el lJIIYOf % ea el de 30 - 34 afto. CO/IIII9.O%, miealru que el 

8JUPO de edad obteaido CO/I el mayor % ea el de 35 - 39 afto. CO/l 111 25.0%, la diferencia entre 

el10uI de 16'%, ademá de que le puede obleMl' que el8l1lJlO de edad CO/l el mayor % de 

anemia IIOI'IIIOCrÓIDica IICJI1IIOCftica el diferente en cada OliO. F.o CU1lIIo al 8J1IPO de edad 

reportado en lalilnlln CO/I elllllllllll' % de IlllllllÍlIe refiere el el de 12 -14l1li01 00/1 111 5.6'%, 

lDÍeúrII que el8l1lJlO de edad obtenido CO/I el menor % e. el de 15 - 19 aftOl, la diferencia entre 

el101 el de 5.6'%, ademíI de que le puede obaerYar que ele 8I1IJIO de edad 00/1 el_ % de 

anemi ... diferente en cada C8IO. (11) 

Se ha obaeMdo tambiMi que ha e_ia de lDI8 mala Ddrioi6o, la preNIICia de anemia, la 

ecDuiÓII de l. DWh. etc; 18 preteIIIa 111 retardo leveJ'O en el crecimieJdo del beb6 Y le tiene 
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que ea 111' del plll le preaeoIa el IIIÍI alto % de retardo severo ea el crecimiento, el cua1 el de 

4"', mi .... que ea el O.P. le prneIiaelmeoor%, el cua1" de 18%.. (11) 

AIpu otru afeccione. origi/IadII ea el periodo periuataI DOI daa l1li % de mortalidad infaoIil 

de 42. m, mi .... cp la deficiencia de IlllriciÓIJ da l1li3% de lIIOI1IIidad iDfiatil. 

FJ¡ 199' la deficiencia de la IlllriciÓIJ tuvo l1li de~ de 44.6%, la anemia tambi6n 

IIIIIIIInD.III dec",wecilllll. " de lIIGItIIidId ia6mtillllTiba de 11130% . 

. AlI, q1oba1o 101 multad01l111eriare. le tiene que la tua de lIIOI1Ilidad infiaIil con mayor 

~ de __ ea todo el pall " ~ con 43.5% (tua recillrlda) y la tua 

de lIIOI1IIidId iDliail con menor reducciÓII de lIIUeIteI ea todo el plll el MarelOl COll o.m (tua 

naitInda). 

El de pi iqMrtaDcia obIeMr que eItu diferencia podrlan debene a diDreoteI 1idam 

001lI0: el l'IIIp de edad utilizado para tal liD, ya que la Iiterllln utiliza 1II1'111p de 12 a 

30 11101 ... lo cp etIIblece la ENS, ea laDto que ea la teli. le utiliza IIII111J8O de 13 a 43 

11101, hay ahI fKtoret demro de 1M cletermiaacionel que DO le COIIOCeII Y que la !iterEn 

DO reporta, aI¡uaOI de ellOl po&illl ter la condiciones del 8"JPO de IIIIjerel eláldiadu, 

ti le lIWIbiIIWR embaIlZIIdu o 110, el tipo de poblaciÓII Nludiada, etc; por lo laDto el 

dificil cooocer a que le debtn _ clmnncia eotn 11108 relUltadol y otrot. (JI) 

Cabe tambi6n meociOllll' que para la determillaciÓII de anemia IIClC1IIOQ'ÓIJIca IIOI1DOCltica, la 
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'~ihI que le toman ~ cODlidencillo para tal /in lOO: la Hb y el Hm, la determinacillo de lo. 

lDdien eriIrocilariOI (VCM, HCM, CMHC) lOO cODBeCUellCia de tale. panlmetro., ello 

r,pl8leala 1111 cierta implaridad ea CU1lIIo al diapóltico le refiere, ya que ~ ocaiooe. cuaodo 

le ti_ que a p!Itir de la Hb y el Hm le obIetva lI!IeIIÚa lIGCIIIOcr6mica normocltica ~ la 

paciese, 101 iDdicel erilrocjtariOlIlOll DOI1IIa1el, o viceversa, cuando la Hb y el Hto lIOII DocmaIea, 

100IDdien eritrocitariOl le eocuemnm por debeJo de lo. valom de referencia y prelelllaD anemia 

IIGI'IIIOCrIlmica IIGIIIIOCltica. Se debe CCIIIIiderw lIIIto laHb como el Hto, al miamo lo. iDdicel 

eritrocilariOl pn dar 111 mubdo adect!ldo de la ¡meucia o 8U1e11Cia de anemia nOllllOCl'l\mica 

1IGIIIIOCftica, .. decir, IlllIOIImae deben ... CODIidndolla Hb y el Hm para tal fin, linO que 

lIIio ello. CGIIIO 100IDdicn eritrocitariOl le valoran y a partir de todoIlol relll1tadolle dice .i 

tocbr lo. vUarn obteaidollOll iafariarn a lo. valorel de referencia y .e pre.eata anemia 

IIGI'IIIOCrIlmica nonnocltica o le prolf8lJir' a determinar de que oIro tipo de anemia le trata, 

pero l1li el 1'8CCll1elldlb1. DÍ lID &ctible que a partir ónicameate del valor de Hb Y Hto le 

defina la prnaiol o _ia de anemia ~ la pacieate, ya que con "01 valore'lÓlo le 

lIbrfa que .., anemia, pero l1li .. 1Ibrfa de que tipo de anemia le _todol 101 relUltadol Ion 

fi..t • ..g¡ .. pn el dif8ll6ltico del· padecimieato, por lo que todo. deben contemplane, 

ya que al ... COIIIidendot 11101 vUarn y oIrol no, le puedea preaen!ai coofiJlionea y 

(1'1 

AdemíI, lImbi.. dob. toman. ~ cueuta que a p&rtir do .1tOI ",soltados S8 realizara la 

dttwminIci6n do la preva1fllCia, po lel poder conocer que tan comúnmente S8 pmeala la 
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momia numocrómica IICII1IIOCltica en ell población, y tomar medida po poder COIIIroI .. la y 

hacer que ell pmlleac:ia dillllimya. 

Por (¡Itimo debe obIerllllN que ea aIguau ocaaione.lo que e. norma1 po l1li pmoIIIlIO lo 

.. pn otra, .. _, DO toda 1u ~ pmeotaP 101 IDÍIIIIOI valore" DÍ amdIo meDOIlU 

meIIbolillllO .. el millllO.& importIaIe decir que en ocuiOllH lu mujeret puedea pmema¡ 

valoru por clebfJo de 101 valoru de refemJcia y le peDlllria que ti8llel1 llleJllÍa 

normocr6mica IIOnIIOCilica pero 110 .. ul, elU mujm. le encuenIraIIllII8I Y DO ti8llel1 lIÍIJ8UD8 

aIlInciÓll, lo que lUCtde .. que debido a que el metabolillllO del orpIÍIIIIO DO 81 el millllo 

en toda lu peI10au y por lo cOlJlisuiente 110 actúa de ipIl1J111er8, por lo cual le debe 

tea« lIIIIlbo caidldo de 110 di8fMllliear mal a l1li pací. CIIIIIdo ella podria eIIII' II1II, 

8610 que IUI valore. de mea eaciuOI1l11enoreulOl que .e 1Í8IIeI1 reportado. en la Iitenlln, 

dabido a liI:toreI como la edad, el embtrlZO, la emia, que 110 en todos 101 .. lOO 

(I'¡ 



87 

• CONCLUSIONES; 

Al coaeluir le deben tomIr en contideración todos 101 factores que de aIpa lIIIIIfI'I 

iDvinierua deDro de la iDvntigaci6n, y en la obtención de 1'II1IIIIt.d08. 

• Con lo que '""'* a 101 reIIIIIIIdot obtenidos. le pudo obItmr que ,1 RO de edld que 

........ • 1 DIIJIII' pomIiI,j. de lll!itl'lll en tdId fWtil de la población en eláldio ... 1 de 

20 124 11101, Y el de .... pmenllj ... el de 30 a 34 l1li01. 

• El JIOIceq.1aCII de DIIjtl'lll en tllUdio lIIItIIra que hay 111 83.20% de nmjtl'\llllOl1llll'l. en 

IDo que 11116. ~ 100 Illl.ÍtI'III Dmicu. 

• El J1IPO de edId que preItDIa .1 porcenllj. de anemia Normocr6micl Nonnocftica IIIÍI alto 

... 1 de 35 .3911101 Y ,1 mú brJo .. ,1 de 15 a 19 l1li01, de la población en estudio. 

• La deIw¡¡¡j¡a;l6D de prmIencia da como multado 16.~. pn la población en elludío y 

.. obIIna que a ~ de que l. coadiciODel de tIIá población DO 800 la mejores. ni la 

...... 1, prmIencia DO es l1li sr1IIde como le ,speraba. 
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• ANl:XOl: 

• GLOSARIO: 

l)~: RuIdo. en 10. oldos .. 

2) Ae-= Poder, priIIcipio o lIIItmcia CIpIZ de actuar labre el crpUlIDO. 

3) ÁIIII"': DtlipldIId en .llImIIIo de lu célulu, 88ptCi1lmelQ de 101 et'ilrocito •. 

4) AIosII: Oxidllci6a illluficientw. 

S) ABl¡...... : oaro de ptriIitoI nematodos. 

6) ......... tld d : &d'trmedId debida a l. pmenci. de 1llqUÍ1"""mu 

7) CerIlM: Dolar de cabeza. 

8) Cilla: BldIIIO füadllllflJlll de 100lfjldot orpni?l!dol, dolada de vida propia 

9) CMBC: CoaeeaIr1ci6a Medí, de HemogIobiu Corpumd ... 

10) DtpItcWa: DÍlalilllei6a de 1, clliidld de liquido. de l • ...,. o de aJaún árpJo. 

11) DIatI: Dificu1tld en Ill'fI\linciÓII. 
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14) Ed_: Acumulación abundaoto de liquido. 

15) Elflrepeyllfl: Producción de erilrociloa ea 101 órgImot bematopoyétiCOI. 

16) r.rttrepe)'lllll: ElIDII bormoDa Y regula la clifJreaciación de la célula froIWo, acorta el 

pttlodo de dearrollo de los eritrocito. ea la médula ósea 

17) E.rndto: Fzihcito pecplefto, s1obuloso cuya proporción espetOrldi4melro el mayor que 

la IlOl'IIII1 

18) EIpIectaH: E1tiIpación total o parcial del bazo. 

19) EUtlIIII: PO de la medicilla que tiene por objeto el ~o de la c8llla de la 

eafe¡medIdtt. 

20) hISp: E1eeto de ClllllllCio. 

21) rll11flla: ProIefDa rica ea hierro que uegIR la fijaciÓII de este metal ea el hlgado, bazo y 

o»mdl6lea 

22) 1'1Ia1u: ProteIDa de la sqre y Iiquidos _1 del M!pO. No exilie ea la Iqre 

circullllle. 
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23) FIIIi ...... : OIobulina de la Iqrt, liafi¡ quilo y emdadot de la que deriva 

priJlcipalmeale latibriDa, por ICciÓll de la trombina. 

24) 11.: feaiolitro •. 

25) DIdad6I: MOVÍIDiIIto de OlIda cOllllllicado a 111 liquido lQ1I1IU/ado m 1I1l cavidad 

lIIIInI o ICciderill del cuerpo, deprimiendo o percutieudo 111 JIIIÍO de la 

pared de la cavidad. 

26) BII: lfeaIo8IobiDa. 

'kili: El la Jepel'lCiÓll del pl8lllll de 101 glóbulo. lqulneo., la cllllidad y 

¡ropIII'OiÓll de lIIIboa .lemealol eOlllliIuye el valor o ludice hemat6crito. 

29) B '..., .. : F'anlllCiÓD do prIIIk¡eeiÓll de sqre, eapeeiaJmeme do IUI elemeliOl 

celul ..... 

30) Bm ...... c: M_a col«lllle de 101 eritroeitol que cOJJtime el hielTO de la sqre; 

lIIIIIIII:ia c:rillllina de color rojo y compolieiÓll compleja que COlJIta 

priociptJr ..... de la jlI"OtelDa, globiDa, combinada con lahemalj .. 

31) Rm''',: l>oIiJPsr'ICiÓll de lo. etilroc:ilol o dilOluciÓD de 101 corpúlClÚoa 1qIlÚIeOI. 
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33) BI4nmIa: Excelo de agua en 1I &agre. 

34) Bldrelll: Secreción y excreCiÓD de 1Udor. 

35) H1pftl'Ollllla: PigmeDIBciÓD excelÍva. AmDeIIto del coateoido de hemosIobiDa en 101 

eritrocito •. 

36) ~: AImeIto del touo o leoIiÓD en general; eapecialmeole 8IIIIeIIIo de la pmi6n 

vucuiar o II!J8IIlneL 

37) BJptaoáa: Coloración o pipallciÓD dillllÍllllidu o de1IcienlH. DillllinuciÓD del 

COIIIIaido de bemoslobiDa ea 101 eritrocilot. 

38) 1Be: Hematóerito. 

39) 1ItUIk.: Dlcete eapecia1meate de 1IIIIOIuciooer n1iDaa cuya coacenlraciÓD molecular en 

lIIet el i¡uaI a la dellll8fO de IL Iaagre. 

40) 1..tIadteI: al6bu101 bllllCOI de 111IIIJ8n. formador en 1111 pcrciOllet lillfoide •. 

41) 1JMIl.: 1DIIiIio. apetito muaI. 

42) M: 1Il6Gl1a 6Ha. 

43) MJmdIka: LoI eritrocitOl .00 mucbo JIIIIYIII'eI que 1001IOlIIIIIet. 
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44) Mlaodtka: CIII'IICIeriz.ad por eritrocitot muclJo menom que 101 oonnaIe •. 

45) MIud .. : EIIado trofuneur6tico, expre.iÓD cllnica de la aIrofia o illluficieJJCia de la 

g1liDW1a tiroidea, clll'llCleriz.ad por la infJilruiÓD del tejido lUbculíneo por l1li 

lllPdo -im al moco que prodJc$ l1li edema m, que COIIIeI'VII la 

impmiÓD del dedo ea la CII'II y exlremidadel. 

ea l1li8 pobllll:iÓII Y 

tiempo cIetermiDIdot. 

47) MInIIdad: Níaaero JIl'IIPOI'Cioaal de lIIIIfI'teI en l1li8 poblaciÓII Y tiempo determinado. 

49) NIInIIIddea: CInctetizIIda por la dilllliDución del m\mero de eritrocitot, sin a1teraciOlle. 

de 111 .. 0 Di de CCIIIeuido heuqloblnico. 

50) N...a IlIIca: Caálido IICIIIIII de hemogJobina ea el eritrocito. 

51) PIdW: 1pIdad, IimililDd. 
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SS) PllltIÚl: Uno de 101 elemealOl cotpUlCUl .... de la 1811gre. Coaribuye a la cOaaWaciÓII de 

IlIqte. 

56) p.,..a.dto: Célula im&WII', npecialmtJie del erilrocito defonoado Y lama40 lIIOI'DI8I de 

laaaemia. 

57) p ..... dttrII: PreteDcia de poicpúlocito. ea la aqre. 

S8) Hin "de: Teadeacia de .".. célula a le/line CIlII colCil1dN báicoI y 6cidol. 

59) Pn .... : Caqjlllio de modiOl que lima ptn preaemr de eaCermedIdeI al iDdivieb> o a 

IllOCiedlld. 

60) Pnh,allJlIa: Deriwdo de 1I hemosIobiDa fonDado de 1I elimiDaci60 de 111 tiomo de 

hierro del hem. 

61) ,..,...: Sc.bI epW, el decir, delp6n del parto. 

62) 11111~IC"f: Flilrocito que lIIIIeIIra por colonciÓ!l vital 1111 red de gnmuIaci_ Y 

liIrrilla cODIidendo como elemeato de formaci60 mecmJlI' apreIII'IIda pue' 

I0Il pll'licu111r1J1e1D lIm*'OIOII ea lIlemiu POllbemon'í8icu. 

63) S..,.: Utido rojo, .10, circu1111te por ellillema vucuJlI'. 

64) SI: SiJllmalPDaciooal de Unidadel. 
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65) Sllcepe: Deúilltcimiemo, delllJa)'o. 

66) SapIIIa: Con el dono Iwlía abajo. 

67) r .. aIardII: AcelenciÓD de 101latidol cardiacol. 

68) r ........ : Euvollln, cubiMa, piel o /IIIICOI8. 

69) r •• Id1ve: Sulllacil que reciJce la lellliooea Rlperficia/,. euIre la mol6cula. 

70) rlnlr. Relativo 1111 ~jfdo o de lO 1IIIInleza. 

71) n...ftntIa: ProIeÚII que npecf1icameute liga el hitll'o. 

72) VCM: Vohmen CorpIIICUI .. Medio. 

73) V ..... : AltenciÓD del IeD!ido del equilibrio clll'lCteri2ado por l1li leDlllCiÓD de 

iDnIIbilidad Y de movimieato lp.-eaIe rotatorio del cuerpo o de 101 objetol que 

lorodetll. 

74) VGM: Vohma OIobu1 .. Medio. (44,41) 



• ANEXOZ: 

• REAC1IYOS: 

1) SOLUClON REACTIVO DEDRABKIN: 

Ferrieillll'O de potuio 

Cillllll'o de poIIIio 

BicarbOlllio de lOdio 

........................... , .............. . 0.20g 

0.05 8 

1.008 

AtilJadHlilllll, e.b.p .............................................. lOOOmL 

2) SOLUClON DE TllRX (SOLUClONDE AClDO ACETICO AL 2%) 

Acido IlCético 2mL 

SoluciÓIIICUOll de violeta de SftICillllll1% .... .. .. .. . .. .. .. .. . .. .. . 1 mL 

Apdnliladl. c.b.p ................................................ lOOmL 

3) PDTA (POTASICO, SODICO AL 10%) 

PDTA ........................................................... 18g 

AtilJaclnlilllll, e.b.p ............................................... lOO mL 

O.lmL I SmL de ...,.. 

4) UQUIOODILUYENTBDEHAYEM: 

Clonro de merctl'io •••••••••••••• , ••••••••••••••••••••••• " •••• oo •• 0.25 g 

Clonro de lOdio . . . .... ........................................ 0.50 g 

SUIfiIo duodio lllbin ..... .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . 2.508 

Apdellilada, e.h.p ............................................... lOOmL 

95 



96 
• BlBUQGRAl1Ai 

1} WoodIi!' HJ. H~lo¡IullDicL MÓlico: Ed. El M1IIIIIl Modemo,1981: 86-94. 

2)~ P., Taylor C. PlIolosla s--al. MÓlico D.F: Ed. El MIIIIIIl Modomo, 

1994: 401-416. 

3) CuIro de S. del P. MIIIIIIl de pIIolosla a--aJ (etiolo¡la, filiopltolosla, .. miolosla, 

1fDcIraoIII~ Sa. ed. Bneloua: Ed. CíldffiCII yTéaJicu, 1993: m-326. 

4) RulzA G. FUI.......,. de hftIIIIolo¡lL MÓlico: Ed. Midic.P~~ 1995: 25-35. 

S) SIryw L BioqufmiCL 3a. ed. Bnelaaa (F.,IIpda): Ed. Reverté, 1988: 146, 154. 

6)LemIl B S. H~losIa cllDieL 4a. od M6xico: Ed. Nueva Editorill1Jie¡liiitIÍ~ 

1976: 52-81. 

7) MdCeazi. B S. HfIIIIIolosfa ellDiCL MÓlico: Ed. El MIIIIII Moderno, 1991: 84-113. 

8)MiIl. J B. H~losIa(lIIfCIieilllde IlIboiltorio). Barc.loua: Ed. ReverI\I,l985: 371-385. 

9) RiVl O O. MIIIIII de príclicu pII'I.llebontoI io de lIIIÍ1iJi. bioqulmieo ellDieo L M6xieo 

D.F: Ed. UNAM (FES Znp;a~ 1982: 30 -35, 21 - 24. 

10) RIIpaport 1 S. ~ei6n a la bemItolosla. 2a. .d M6xico: Ed. Sa1vat Editom, 

1994:14-18. 



97 

11) SOIIIIeIIWÍI1II e A M6todo. Y dil@llÓllico del laboratorio cllDico (Clradwohl). 8a. ed 

ArBeDIina: Ed MédicaPaaamericlllll, 1986: vol.1: 829-869. 

12) Boyd W.lDIroducciÓD al elludio de la oofenncdade •. M6xico: Ed Límla, 1990: m·~61. 

13) RuIIIIIII M U. Liceacialln bemIItolosla. Bareelooa (EIptiIa): Ed Salval Editen., 

1988: 21·24. 

14) IüIlmE S R. M_ de bemIIlolosfa. Mélico: El\. El MIIIIII Modemo, 1977: 3~-45. 

lS) 'KIII_ W J. RemItolosfa. 2a. oc!. Elpa8a: Ed SalvalEdiIorel, 1983: vol. 1: 268-271. 

16) AaeaIiI. ~:/Iwww.llllila. el. 1996: (JDIemeI). 

17) Mawell WW. HemItolosfl cJlDica. 4a. oc!. BueooI Aim: EdIíDi_iCllll, 1979: vol. 1: 

698-717. 

18) pmz T R. PriDcipiOl de patoJosfa. M6xico: Ed MédicaPllllmeriCllll, 1990: 7S8· 767. 

19) BoIqeI R H El hiem. CIJIdemo de NliriciÓD 1983; 6: 3·12. 

20) Pelcbla B S. ~ipiOl de IlUlriciÓD cJlDica. M6xico: Ed El MIIIIIII Moderno, 1990: 

162.163,172·173,181·182,413-425. 

21) a.mro VR. Epidemiol. Ed. Addi_Weeley ~CIIII, 1986: 12.17,23·24. 



98 

22) Arroyo AP. LalllllriciÓII de lalll8lh. Cuademo de mmciÓllI983; 6: 19-32. 

23) WiIIi_ D M. ADemia in preanmcy. Mee! ClinNarthAm 1992 (May). 76(3): 631-645. 

24) Sc:rimIIbaw N. Sigaificllllo 1iIIIciaaa1 de la deficieucia de billlTO. Cuaderno de NulriciÓII 
• 
~ 1993; 16: 17-32. 

25) IV1IIOVI L, Peulieva K, Petrova s, y coL The e1fect oC tbf die! OD tbf iroII IIIIduIIIIII 

iDcideaceof~linpreaaa __ J.AmamceIneá 1995; 34: 6-8. 

26) DiuEM. Allemildel embazo. Rft'JumtClin 1991; 32: 41-.54. 

21) Mriaez H, Ooad1u C T, P10m M, Rivera D J, Lmaa al, Sepulveda A J. Anemia en 

mq¡ .... de edad ¡epocb:tiq: reUtadot de l1li encueIIIa probIbillllicaJlllllioaa1. Salud 

Pub Mex 1995; 37: 108-119. 

28) 2Iu Yi, Ha J D. 1roo depleliOll witbOli aoemil II1II p/IyIical perfonJllllCe in YOUIi8 

__ Am J Clin Ná" 1997 (Aa&); 66(2): 334-341.. 

!!I) VIIIpZ S L, Viclll R H, OUier cm Deliix O H, Dlu F, Oomi. H I, MIIIfne¡ A J. 

PrmIeacia de amia idriciaaa1 de 1IIIi.... en edad ftrtil de 1iiI lirea de lBIud. Rev 

c-..MedOenIde¡p' 1993;!I: 245-250. 

30) CIlio de Cetina T E, Cá"deuaI C, Pina C 1, ~ G. PrmIeacia de aoemia en liIIiWa de 

_elfaicadeplüClCÍÓllfiIIIi1"deMáida. SIludPubMex 1983; 25: 173-6. 



99 

31) Calle A, Hercberg S, l!IIevez E, y col. Jndicadotel bioqulmiC08 y hemaIolósicoa del eltado 

de hierro de IaJllldre Y el reci~nacido. Rev Fac Ciencia Mes 1986; 11: 69-76. 

32) Bqo deVII"OIlI C, 5avomia O B, Cruz R, C800 S J, Brito O. Eltudio lqitudinal de 

I I hierro meo ea embarazada y IU iDfIueacia ea reci~ JW:idoL Rev CUbana Hig 
~ 

~idemioI1\185; 23: 464-72. 

B) Cilio de Cm T E, CiInIeaa S, Ortiz M E, Y col. Valorn de bemogIobiDa Y hierro .mco 

ea III!Í- de cl.lOcioecOllÓlllieabt:ja, YucabiD (M6xico). Bol Oí Seit PIII8a 1\185; 

98:464-72 

34) Piedra J, Córdova M S, Poace de León S, SOla A, F'.lcalooa B E. Seaaibilidad Y 

elplCificidad de 100IDdim eritrocitllri08 ea el dif8DÓlÜco de cWIcieacia de hierro ea DiIIo. 

y lll!Íent reaideliet a trea difereatet a1titude •. Rev ImIt Clin 1\185; 37: 21-5. 

35) 0a1Ider0a F, Oirodoo E, M'Rad A, Y col. Hb TII)iIe (a1pba 38 or 391HR. deleted): 111 

aIpba-gIobin defect, .i1eat in lile beterozypa _ 8IId producing leYere bemolylic 811eD1ia 

in a. bomozy¡ouI. J ArIoouacemem 1994; 317: 437-44. 

36) L6pez C M. ~idemiolo8fa (diI@llÓlÜCO de lasalud de Ju DDljent y loa DiIIo. mexiCIl108). 

Máico: DinccillD 0enenI de ~idemioloala, 1990: 31-40. 

37) Sep6Jveda A J. Cuaderno. de nIud (NliriciÓII Y salud). M6xieo: Secretari. de Salud, 

19M: 16-18, 24-25, 34-36. 



100 

38) MJqUlaM P. Mortalidad infiail tIII México de 1990 a 1995. Epidemioll997; 14: 1·3, 

39) ClreeIIbers S lt Epiclemiologlamédica. México: Ed, El M_ Modemo, 1995: 19·29 . 

• 0) MacMaboa B. PriDcipio. y mitodo. de epidemiolosfa 2a te!. México: Ed, La l'reaIa 

l\UdicaMeDCIIII, 1988: 54-55. 

41) MilOII. Epidemiologla (priDcipiOl-técaiCLI-aplicaciOlltl). Elplfta: Ed, Cieatfficu y 

T6caiCLI, 1993: 35·36. 

42) Hay 1, CIIIIIOII 1. Qulmica clfllica, buet y ~cu. 2a oe!. BIroeIOlll (EIpaaa): Ed,IÍD11, 

1980: vol. l. 92·94. 

n) Klpl. 1. Qulmica cllDica, álilÍJ t.cria y comlaci6n. BueDOI Aire.: Ed, M6dicI 

P_iCllll, 1995: 140.145. 

44) LyDch M 1. M~ de llIbonIwio. la ee!. México: Ed, Nueva Editorial lDIeramericlll8, 

1m: 50.59. 

45) MIICII'6 P J. Dicciaaario médico. la ee!. BlI'CelGllll: Ed, Salva! Editore., 1988: 7-613. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Fundamentación Teórica
	Planteamiento del Problema   Objetivo   Hipótesis del Trabajo
	Universo
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Anexos
	Bibliografía



