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2.~ ANTECEOENTES Y PROBLEMAS

&4 bien aabide que a nivel de da consulta diaria la deteccidn e casos de
anemia es muy frecuente, ain embargo pocas veces ¢ le pesta la debida alen-
cidn a da miana y pon do tanto el manego puede aser aplicadv o no Llevarae a -
cabo, &n midtiples eatudios ac ha visto que da anemia por deficiencia de fiie-
o g da mds frecuente en la consulia de primer nivel, seguida pon da ancmia
megalobldstica, presentdndose a cualquien edad en hombres y mufeaca y en tudo
el mundo, (1-2-31,

Como definicion de anemia decinos gue es da digninuciin de hemoglvbing o
ded ndmeno de eritrocitos en fowne absvluta. Puede eliamanse que exista ane=
mia cuando la homaglobina ed infoniva al 700 o0 menos de 13.5 gaa/100 md en el
hombae o menvs de 12 gaa. en da mufeq, o cuando dos endlrocites bofan a b mis
Lonas, (7-2-31, Deberd consideraige como aigne v alndong secundario a otaq -

enfexncdad.

Para habdlan de anemics s necesariv conocen algunos valones de nefonen—

cia:

Hemog lobina fombae 1h-16 g.as, &
Mufen  12a0%

VG 86-92 Si hay aumento = mucavcidosia
S4 hay disninucidin = m{crocitosis

ChHG 32-35% S& hay disminucidn = hipociomin

SL hay aumendo = hipescavmia (no exiatel

Nimeav de eritavcitos flonbae = § milloneas
Mufer = 4-k.5 millonos

e 90
Reticulocitos 3% connegidos
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Ain ae discute mucho cuande un paciente cutaa con anemia tomando avlamente
como pardmetroa da concendaacidn de fiemoglobina y el Hemadocrito ya que eatod
vatian grandemente en awjeios que viven en distintas jonaq geogadficas con di
ferente adbitud, puds es Dien sabido que o individuvs que viven a nivel ded
mar presentan cifacs mucho menoaes que agueddos que do hucen en gonas mis al-
ta4 do que ae zelociona con doa nequetimicnivs timulanes de uxi‘gﬂw y ed con~

tenido aimosfénico de cste gan. (2-3-kl,

&n nuestron pals no axioalen eatudios adecuados para nowmar des  crideaion
de nommalidud, lno de dos mia conpledon fué avelizado pon Rodalguey M en 7959
pero e mencione el inconvendende de haber tomuds wa poblacidn pequeta de va

aones y mufencs reaidentes ded D.F. (4],

CLASITICACION

La clasificecidn mis acciente dus divide en cualao aubgrupos piined paica.
{5).:

Por au presentacidn en agudiy y cadnicas.
Poa au gravedod en {eve, modeseda y aeverc.
Por la cantidad de reticilocidos, en acgencaativas y ariegererddivaa,

Pon gu etiologia combinada con lu presencia de aeticulocitos

CLASTFICACTON ETTOLOGICA =

f.~  Anregeneratives pon defecto de produceidn y reticulotitos menoa de
P8
Al Deliciente enitropoyenis,
Deficioncia de hiento, deido [lico, vitanings y proteinas,
8] Altenacisn en el eatimulo eritavpoydtico,
Como podrdia sen en el Hipotinvidiamo o en La leaidn aenad.



£} Pon inauficiencia medular
Como en ol caso de una anemia nefracturia o pon metdslasiy a mé-
dieda oaca,

01 Secundunia @ otros mecanismos patégotoa,
Pon ejemplo en una infeccidn cadnica, padecimienios de la coldge

na o en e inswuficiencia aenal.

t1,- Regeneaadivas por reticclvcilos mayor del 2%

1) Hemolisin
t.a.~  Defecto dntracorpuscruian
2.a01,- Séntesis defectuvsa de hemoglobina como en dua talose-
mias y hamoglobinopaiias.
Joa.2,~ Defectv engimdlico como en dn microesferocidtvaln foni-

iz y da deficiencia de deshidrogenuaa,

t.obo-  Mecaniamos extiacorpuscndanes, por egemplo dos autoanti

. R ).
ceapr, dLsoandicuetprs, parasilos 0 vertenoa,

111, - dnemia por hemoraugia aguda,

ANENTA FERROPRIVA

Las anemivs ferroprivas constituyen ed grupo més faecuente dentao de las

anonins carenciades. €n doa nirioa y en loa adodescenten e peadodo de creci-
miento, adcangan un 20% de dos casoq; en ed ddtime periodo de embanazo dega
a un 80k, mientras que en la edad adulta diaminuye su frecuencia, adendo on -

genenal secundarin a pérdifas crdnicas de agngre v @ nooplasias, [1-2-3-41,

las cauwsas mds frecuentes de deficiencia de hierto pon vaden de doa posi-

bles factorcs aerlan: (2-3).

Hienno insuficiente en da dieta,

-7



Aumtertto de Loy naguenimiondos.
Péadidn de aongae lideere piptica, wicineriead s, henoaaoiden,

ingestion da sadicidatos poa guataitia y wso prolonguody del G,

Quign wo de dod factores que menoy inportancia ae Lo ha dado como proba-
bde cawsa de anenia feazaprive pot piadide cadaice de sungae es on aqueddas -

pacientes usuarias del Paograma de Plandficacidn Femidien y das contwldades -

con dispoaitivos intrauderinos principalnento el dac de Lippas ad cabo de wn
adv cuando ed Llufo menataad aumenta considerablemente cn wt 65% en day nwli

parias y un 9% en nuferes que han tenido higos, poa de que ol adivigo amenta

considerablomente en esday mgonea,

dutonea como da Dua. Thedma Cando de Cotina y Colds.; Kivigiasve A y Colu

Goh Th y Hardhetan A, han deovestaado da pretoncia de anemig cont divinucidn -
e doa nlveles de hemagdobina poa debago de lo noamad, asi como alleracionens
en hieano aénico, cucnda glodulos aojus y Lranaferrina coincidiendo on que ey
tos canbivy 4o presentan con mayor freciencia despuds doun wio de wio. 1an-

bidn dnforman qQue ed adesgo ¢s magoa en equeddes mcientes previamente and

(&2 1

Por vlaa perle audones cono la miane Dav. Thelmu Cando, oadin do acuends -
que el ww de dog anovidalorios orades disminuyen en fomma imporiarte {a meno

aaagda poa do que hay disninucidn conconidante de la enenia fearopinica,

Con Lo anterion hacemos hincupie on qua una de dea causnrs etioddpicas de
[al

por mda de un ato ya que estumos acostumbradva adlo a buicar comn cawnts fac-

da anemia feanopriva en da mugor adulte puede sea od usw prodongado o

cuenfes das péadidas cadnicas a travéa ded twbo digoative y on da mugjes po
aumento de dos requenimientos como en ed jen, tiimesiie ded embaauzo, embaza-

30 gamedar 0 partos no espaciados,



“HISTORIA NATURAL OE [AS ANENTAS GARCACTALES AO TRATABIS ¢

Todv padecimicnto que no 4e Xaata 4igue un camine determinadu, {demado
historia natural de da enfewmedad, y La de das anemias carenciades no es da

excepeivn, A continuacidn se describe la historia natuwal de Loa anemias. 141,

Factones ded Agente :
- Como son das canencins nuiricionedes (por hierro, delde filico, Vit

B8 ¢ 012 usl como protelnaal.

- Factores luncivnedes como son defecdvs e lu abavncion de nutricndens
que inleavienen en lu eaddaopoyeats Sprue dnopical y nu Laopicad, on
Lermedad celiaca, desautaicion aevere, zoseccdin inleatinal, gestaec-

tomia, Ca gdatrico, aclorhidiwn, ausencia de facfor indzingecol.
~ Demandas oxcesivas [emburagos aepelidon, erecimiento, polunenosica, y
comp ya 4¢ menctond anteriounenie, probdablemente debido o da fnseicidn

de un dispositive intrautesing),

- fesnutaicidn proteicocadvaica.

Factores ded Huésped :

- &dad ¢ Anemin perniciosa @ mds frecuente en da elapa senil; anemia -
megalobldstica por deficioncia de folatos: mds {accuendée on prematu-
204 y necien ngcidos infectados.

~ Sexo: Ao hay variaciones significatives,

~ Ragas: Razaa unplosagonas y ndadicas paopenden mda a {a anemia peani-
civaa,

- Adlmentacidn: €atos tipos de anemia son mds Liecuentes en pensonas ==
con aporte nutricional deliciente,

-



- Nivel sociveconimicos lat anemiaa pot catrencias nubricionalea don mda

Lrecuentes en nivaled socloacondmicos bajus,
- Adeosholdismo: AL favonecen desnutaicion, faveaece da anomia,

- Estady previo de aedud: Condiciona o apeaicion de alguros tipos de -
anemia ya matcivnados, aaf coro Lo evoluciin de pwcaso.
Factones ded anbicnte:

- Condiciones deficienies de le higicnc y el hacinaniento: favuaecen -

proceso fearopinicas y e wwedan a carencidn nutaictonades.

= Condi.cdones socivecondnicas; pobiogn como factor detesminanta de hacd,
namienty 3 eslado nutricivnal higiénico y otencidn médice deficion~

Lo,

- Atencion médica: La feltu de aecesw a dos seavicios de sulud, deten-

mina da ausencia da control oportuno avbre procesos patoldgicos que

producen anenias,

Cuando exiaste un ealimulo descncedenante, {rae como conasecucacid una -
disminucidn del hematoerido, de gl&bulua a040s, v de hemogdobina cinculante
provocando una dnauficiente oxigenacidn tivudea, a do que ol orgunisme nes-
ponde con vasodidatacidn, amendo ded gasto cardiaco y diviinueddn de lu -
viacosidod sanguinea. Eato trae comu consecuencia das manifestaccones cding
cea comumes a todes dos Lipos de ancmia. &n dus hipocadnicas habed deficien
cia de hierto, microcidosis, dimiaucidn de da concentracidn media de hemo-
gdobina  conpuaculor, diaminucidn ded voldmen globular medio, alteaacioneaa
mucocutaneas, pedo seco y quebaadizo, queilitia, lengua Lsa y wias frdgi-

dea,

Si da anemia no es coaregide puede tomur 3 caminoa:
Al Recaidas: Y evoluciona hacia da cronicidad con mecanismos caadio-

- 10 -



respiratonivs, . compensuloiios y eatabiddyacion de sintonus genera—"

des,

[}

d

Secuedoar Eatandn en aelacidn didecia con du edud en que heyon apaae
cido o anemia ya que poa ejempde en doa lactontes defa alteraciones
newnoddgicns innevaaaibles y afecton el crecimionto y destnnodlo.

Ademds de alteraciones impordentes en do foamacidn de los huess ldar
goa. & ed adelto algunos deseravddon disfagia intensc fSindrome de

Plummer-Vinson), (7).

e

Complicacivnes: ndie las que sc encuentran:

Inauficioncie ceadigcn

Comgeatidn venoaa

Edena pudmonan

Diasfrnedn Renal

i

Slndrome de degencracisn combinadu subagude de miduda espinal (con

degeneracidn de coadones daferades-hipornefloxia, altetacionas vi-
bratorias y da localizncidnl). Lato vcurte mda [recuenlomente on -
daa enemias mepadobldsticas pon deficiencia do vitamine 812,

1

Hay mayor frecuencin de edncea ghatrico en anemia peaniciviaa

- Infeccibn urinunia

Cualquiena de eslus complicacionas puede {levun a da mueate ded pacien-
te. f14).

Las manifestaciunes edindeas se preaendan con ed efenciciv cuondo dus
nivedes de hemoglobina 4e encuentaan por debajo de 9 gra %, y cuando son in
ferioaes a 7 gas % das manifestaciones aon win en ed acpoasv, o0 aon ded vi-
den de 5 gns % v menores provoca hipoxie tiaular grave adn en el aeposo. Ca
be hacer mencidn que adgunos picientes con cifres muy bajas de hemoglubine
no predentan sintomas debides a dos mecaniamos compensatortios y a habituase
aun Lefidos a cantidades menones de oxdgeno poa vdaa parte oo pacienteas con
pérdida aguda de aangae pueden presenten sintomatolvgia win con cifaas acep
tables de hemoglobina, {1-2-3-5-141,

- 17 -



Entne lag monifeataciones clinices Lenemus fotigobilided, cefolalpda,
toquicandia, diseu de efercicio, menouagias o cmenonaea, cendiomagalia 44

geaa, aoplo sistdlico funcionad, discaelo crecimienty do higudy o bago,

fortau ded diogndstico debomus fener en cuenta el cuudro clinico vl - =
cuad aend fundumeniudo con wa intentogadaaiv y unn expleaacisn flsice ded -
pacierte, busccaito aistomdticancite signoa y slntumes do enfeamededen qua
pudicaan eaton condicionands ed cuadro andmico, eatre oo que se meaciond -
como mds impontante du Giomedein Remdtica con pesdmeinv coie od mdacao da -
eritavcitos, VG, GG, llte, deucacitoy y cuonta de reticudvcidos, (1-2-31,

Eatydios complementanios paw el diagndstico de anemin feropiiva son -
ed hiemo plesmidtico froaral dn 50-1800, satuancidn de tunsteraina (20-601,
captacicn do hierrw (230-300), hemotideainn {prosonial, Protis sanguines, -

exdmenea de nddula vscu con tincidn paa hiento, {2-15),

Se hace fincaple en do dmpostoncda de du hemsglobing coapuscalan madia
(0OCA) para ol diagnialico de det anemdes Loazopenicas, pa gue ae csdond =

que esta pruebae Liene mayox e yibilidad ¢ wuis vapecificidad que da cuonti-

Licacidn de hiezno, (74

£l traadanlendo sdempre cafend encuminodo @ corregia dn causy elioldpin~
ca que {a condiclona, y cuendo cadit aeu dove pociid minegeae a e deouna
dlata bien balencondn zice en hicaws, sl pur ol rontaaiis ed modeseda po-
dednt san dratadian con andfaty fersuso tablelaa (200-G00 my en 2% hnal) poa
el tiempo Que sva nocesarlo hasta aeponon day cifaay auaales d femogldebi-
na g posteriommende ma un mes miy puna aulwwan doa degosidos e médala -~ -

osed, bage ¢ higudy peincdmlnmto,

EL hleary pacenterad aolo sead indicodo cudidy existg una conlzaindicd-
cidn precisa como senda da garaidis, ddcena gdataicy, sangredu de tubo diy
geative alto. Poa csla via dos depiyidos e salunan nds napidemante. (o do-
aia dotal aend de 7.5-2 gaa, en vuadada dnyecclones ¢ oo dg Léenicn en M2
g evitar de necawain ded tefidvgrudoa, Se adniniatran 100 mg cada D48

fad, aln acbasnt da doada toted, Cada mididitro do hivano dextaon condicne

~ 12 -



50 mg de hictwo edpmenied. (3-5-12-16-171.

&L médico comd en todas das dreas de da medicing paza beindan una mejor
atencidn del pacignte debead Llevar e cabo lus medidas preventivaa que lom-
bién pueden aplicdree en ol caso de das anemiaa, Si domamos como manco de -
refenencia los nijeles de prevencivn da Level y Claak tendelamoa do siguien

ter (141,

PREVENCION PRAINARYL &

al Promocidn fe da aadvd: Educacion higicnira, educacidn nutricional,
magoranionto nutaiclonal de by poblacidn con alimeniacidn deficiente,

mejoraniento de da situacidn awcloccondmica de da poblaciin de cluse

bl Protecedd)

tropoyesiy, elapas de magoa deminde o sifuaciones de niezgo carens

edpecifica: U da nutrientes quo ttoaveenen on do eni-

ciad danepnicento ambicntal, tralumiente oportuno de dvs procesva p-
LodSgicos| que pueden oniginar enemiad, exdmencs colectivod on pable-

cdin matepnoinfontil y porsonus de elio adasyo,

PREVENCION SECINOARTA ¢

al Diggnidstico Lemprano: Historic clinica y explonacidn fisica dedalli-
das, buslar datos gencrales de anemia, comprobardvs y cuandificar ~-
Los que gean poasible, buscar datos de les diatintus variedades de -
anemia -y denostran su cawse mediante das alleraciones de laboralonio
especififtas, bivmetrin hemdtica complete (en especial detoaminucion
de hematpenito, hemogdobina y nimeso da eritavcidosl, exdmenca espe-
clalea onientados segin el Lips de enenia que e svapoche, con od -
Lin de

enminer la causa precisa.

bl Trhatemiguto opotduno: €n enemias easnicas tratamicnto de causad que

- 13 -



vriginen onemics secunduriag a adasorcion deficionte, hicaro en cne-
migs fernoprivas, mujeres enbaragadns y luckantes (ongd o parenterell,
Vitaning B12 o doido fdlico, sepdn da causy dn unemin megedobldsdica,
nutricidn adecuads o pessonas en eadedo de destutricidn profeicocaly

aLce,

PREVENCIOW TERCIANIA :

al Limitacidn de la wncapecidad: Conlinuaa da adninistracidn de elenen-

b

=

404 nutriciongles indiapenaables on cass do catencia cadniva v dmpo-
aibididod de absorcidn, oriondan nubaicionadnente para {avvrecer da
dngeste de alimentos que confengan dos edemanios hasda endonces cu-
rentes, vigilentia pead adice, Latnafuaione 1 de Aungne Lolel y pogue- -

2ea globulares, Lralomients te Loy complececiones,
Refwebilitacion: Oviantada de oenerdy al Lips da apcuedas de da ena-

mig, Fisioterapia parn altorneiene s neuroldpicns (movimiontss piasi-

Vo, maadge, celor, aecal,

- -



2.2, - PROBLERA

Las actividades de promocidn peamiten infownar y onieatoa a la poblaciin
sobre la preatacidn de los sewicios, au acceso y disponibidided; el ww de
Lo metodologla anticonceptiva, asl como {oa benelicios de aalud, paicoligi-
cod y sociales derivados de iniciarn o reproduceidn despuéa de dos 23 ulos
de edad, espacian los enboaages g temriner tompranarende da vida aepwductis

va.

& das @dtimas decadans, lo dinamica de du poblacidn de México e ha ca-
nactenigedo por una edevadua taze de creciméento. ba pobdacion totad del pals
en 1949 cra de 19.7 midlones de porsonas; y on 1970 escondid a 48,2 middoncas
¢ en 1980 alcanzs dvs 67,4 middon-a de habitentes. Eato aignifica que do -
blueidn ae ha incacmentado 2.5 vecas en doos ddtimos 40 ados, Se capeta aue -

para Lines de aiglo aeu de 100 mildones, (18],

Dentno ded programa de planificecion fumidian destucan 2 métodos anticon

ceptivoa: Lon howmonades vacles y ol DU,

A 20 atos de ar dispanibilidan ol DI continua adiendo uny de los mitodoas
més ustrlos ya que a fines de 1978 av colewds ontre 50 y 60 midlones de wiua-
2l varlondo de pals a pafa, €n Mivieo en 1976 ae calewld que ol S de mufe
nes endae doa 15y 46 arivs o wsaba, (13-18).

Deapuds de dos docadas de wio ol diapositive intrautering (0741 continza
adendo un método efectivo, dtid g scguro de plonificacion famidian. Lus ety
diva aeiedan al respecto menoa de 6 embaragos pon 100 wios de nufen de ww y
menga de 10 mueates pon un midddn de ofdos mujen wao mundial, €4 uw de muje-
zes que waan el DI qumentan; existen de 50 a 60 middones de wsveaias, 40 mi
Hones 0 mds en Chéna y 15 middones en ed zeste del plancia.

La expeniencia ha demoatrado que doa factoaes clinicos y paicologicas in
dividuales en laa pacienies tiene mayon impontancia ¢ impacto que ed diseriv
ded O7U para continmar con au wao, la destre3a ded personad de aselud, sea mé
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dico § paranédicu, da atencidn y el seguimiento que se tiene de da pacienie
deapuda de da inserecisn, puede producin usucniad mda satisfechar de day que

qe dogran por peafeccionar ed dispositivo.

Adn cuando no se conoce con preciaion, se considean gue ed O0JU produce -
numengas aldternciones cedulazes i bloquimica:s en ¢l endométaico. Lo déapo-
sidivoa nu medicados y do Cobne estimelen una reaccddn infdenatoria o de cuen
po extralo en el ddero. S obsoava, después do lu inserecidn en el cadometrio
dewcocitos polimoafonucdoanns y oxudado utetrno, seguidos pos cedules gigon-
tes plasndiicas y macaofagor dos cualer se ha ebacavado que predon fugociton
al ewpenmatogoide y/o ul dvielo facundedo siendo esta Leondu da mdy aceptuds

actuadmente,

Ademis do doa efectos docadea, 4doa de cobnr dnteafidenen con dos adaternus
engimdtivos cun ed contenddo de deido dexoribonucletco (AD¥) cedilar en ef ~
endometrioy afecta el metabolisw ded glocdgeno y dos estadgensa abaonbido.s
por da mucosa utenino. €4 cobne incremente la zeaccidn inflonaloric, y Los
daoneq aon 2oxicos a dos espermatogoides, pero au efecto ea mene1 dmpotdanda

que da interferencia ded adstona engimitico,

Loa DJU'S que contienen progesionone intetficten con el cicdo de aatimu-
dacisn hoamoned ded endometraiv. AL mandencr nivedos addos de progesteavna y
consecuentemente niveles aclolivementa bugo.s de estrogenvs, mentionen ed en-
dometrio en da foae decidual o progestacionad durante da cual lu implanta-
cidn dal dundo es poco probuble.

&l bajo contenido de progesterona genervdo por ol diapositive parece no
afaoctar da funcidn ovarica y no es detectable en ed auero sanguineo,

Para qaeguran doa mefones reanllados es cruciald une adecuada inaseaccion.

Entre las contraindicaciones para la aplicacidn de un dispositivo intra-
utonino toenemos las:

Abaodutan ¢ Como la infeccidn pélvica y el enbarazo.
- 16 -



Redativas:

éndne las que podemos mencionas el emborazv ecddpico previo,

infeccidn pélvica previa, coavicitls agude, melivaragio, mioma

osi4, polipasina, malloanaciones uterdnas y anemia,

Lod efeclos secundurios y complicaciones mds faecuentes pon la upuca—‘
cidn y ed wao ded DI son:

4

Perfonacidne Se prescnta en menvd de un décumo ded 1% de uso. Casd siom-

Hemoraagia y dolonr Esivs sdndomay son das piinc

Infeccidn:

Enbarazo:

pro suceda wn auanito es codocade ol diapoaitivo y puede pie

aentarse con doloa inmedialo /o hemonsagia. fambidn puade

haber peaforacddn esintamdiicy que e presenda en cuedquics

nonendo.

nalng causes médicas —-

por das que Las wsuunius wescontinuan el uda ded OH. & mut
deaes Ao odseaven pequedes hemeraaglas usd como wn incremen
o ded Lujo menataualy con Loy DTS que provecan descaaga
de pugesderona, da pirdida menatwad de sangae es menor —
que en dos cicdos anterdoras, pono puede presendanie en da
fonma siguiente: Homorragla inteamenalrual y monataacio-

nes laves.

la enfermedad infdemotonia pélvica, eai como glro tipo de in
Lecciones qon tan frecuentes en las mugetes paao no ae bha po
dido aeducionan causa efecto.

Aunque muchas mujercs han tenido un embataze asin probdeman
con el DU colocado, dvs aiesgos de abuato espontdneo y abua
Loa adpticos ason mayonss a medio {nimeatre, cuando estd CUZE
cado ed dispositive, La tega de emburazos con 03U o4 de - -
1-6/100 artos mufen de wio,

Enbaraze ectdpico: Si se dleva a cabo ua embarazo en una paciente ponta-

cona de 03U, la poaibilided de embarozo ectdpico después da

- 17 -



25 o mds meses ae incaementa 2.6 veces en nelacidn a dus my
nes que do utidizon menvs de esle tiempo, E4 prmediv de ex
pulaidn es de 5-20% ded toted de dos vauanias,

la Literatuna consultada pana da neelizocisn de este esdudiv es conbra-
dictoria, pués mierbred unos alores mencivnon da presencia do enenia on wdud

nias ded DI, ovtros indican que no se preasenta eala patodegia

én 2o que ai se esta de acuerdo o que doa anticonceptivos orades al dis
minuin  dn catmmenie hay disminucidn concomitonte de o waomia feravpenice,
74,

Como ea bien conocido entne das augonas principales de exdércceddn dold -
07 ¢4 pur molivos médicos y de estor do hemonrugia anommad, yu que ol cobo
de un wio de ww e ha obseavade amenta de la pdadida de sungre wenstiual
ded 65% en nulipatas y de 91% en mujeres gue fuen pardido, Sin embaago no e -~
comenden. cambios impordandens en La concentacidn de hemoglobinu o hierro sd-
rdeo. {7-1510.

&n un entudio publicudo en 1982 Piedrrs Jo y Cods.  no ceponicn anemia
econ el wiw ded ORI, pean se comenlan que en aquellas previanente andmicos -
podaia disninuia ain nds dn cendided de femogloding sbdae fodo con ed asa da
Lippes. (152,

&n México, Loa mdiodon de negulacion de la fentididad mis avdicidados -
aon el O3 g dos onticonceplivoa orales; y Lo wtilizecisn da estos mueda no-
peacutin avbne da altuaciin hemotoldgica de la paciente meds aumenta da defd
ciencda de hieno y anemia poa aumento ded flujo menataual secundutio a da
inaenccidn ded OJU, 16-7-8-10-11-13-15).

&n mufencs aanus se ha encontaado una frecuencia de anremia de 19.5% en -
el O.F. y de 14% on da ciudad de Dunango, en el estado de Yucatdn se ldeve a
cabo una investigacidn en 505 nueves aceptontaen de métodos unticonceptivoa
entre doa 15-45 alua y con un minino de dos hifos nacidos vivos, y dos neaud

- 18 -




tadvs oblenidos fueron deo 37% mugencs (7%,05%) con hemoglobing infesion ¢ --
12 graf/100 md, csio es oremia segun da Q1§ {4-67,

Por mediv de. st investigacidn ae coafisman lnd grundes venlajas e la
planificacidn fomilicn con ¢d fin de disminuia el crecimiento demogadiico de
acuerdo el Programa de Planificacion Farilian asi como obscwvar qué tante -
dog anticonceplivos hormonales cdro dos dispaaidivos intrauterinos siguen
sdendo dos métodoy mds wlidizedos tanto por {os pacientes comw por el paso-

nal midico, basado cn du efectividad de Lo mismoa,

Por otra parte no exiade un eatudio que analice lo aelacidn existente on
tre das cifaus de hemogloding y Los mitodvs enticonceptivos andes nencdona-

dos en des wsariar deld programa de Plendficacidn Fanidict en ol contro do

sadud, pon Lo que pletss gead wt andecudente inpoatante aa i postetion e

Ludio en ed cued ge soleccione @ das wswardas de primera vay g peovis tone

do BH se hage wr avgudnicndo do les miamas por o ticapo auds prolongeds g osa

sentdacion de onemion on los s licdton-

can una faccuencida mds acal de ta p
tea do catos mélodos andiconcepiivos, ademds de {ongn muy en cuende oL medio

socioecondmico de la podlucion demechwhabionte de dicho centrao comnitanio,

g -



2.3.~ JUSTIFICACION

Loy prodlemas denivados en gron parde del creciméiento demogdnfico hun -
originudo profundvs desejurtes seciosialed, dispanidod avcial, eacescs de ae
cunava pen capida y en goternd, un aetwwss global de la svciedud; es agui, -
ante la perspectiva gua ofacce of devenia hintdrico del desurnollo ded paia
donde sc encrendra od aignificads preciso y da trascendencqr dol hecho educa
Live: dogaet cumbios individuades y sociales en das aclitudes y comporéamien

g con aclucion a da aeproduccion.

Pure propiciet estos canbion indéapensablon lu aceddn cducaliva intensia
neda y conddinea en ed drea do vncentucion sexuald y planificacidn fanidiaa, -
concebide para informar, motivaa y orientur a da poblacidn acapects al pro-
blera demoyrdfico, aws consecuencias y posiblea soluciones individiades gru-

pades, y aefoagen sua inkentoas pot nesolvaalos.

Con la incoaporacion dad programa necdonad de Planificqeidn Fumiliar co-
mo un geavicio de atencion médice, ol paped educaddivo gue deacnpedan dva -
preddadones de avavicivas ded seclon aadud os decisiva pora dogant modifica-
civnes en ¢l comporlandento repoductive de du poblacidn y e impacta en ad

meguaunicndo de da aalud,

&L centno de salud en el cual ae Levo a cabo da investigacidn ticne 5 -
aios de funciones ya que fué creadn a aaly dod progacma de Atencidn primaria
a 4da salud cn Areas marginadas y en el cuad e prestan los seavicios de Medi
cina Generad y Planificacidn Familiar, én el no se ha ddevado a cabo un eatu
div aemefante, pon do que considear que uld efectuar eata inveatigaciin podrd
senaibilizanae ol parsonal Nédico g Parumédico da dichv centao a tomur en -
cuenta eata entidad nosvddgica y sodicilan previanente una Giometala hemdti-
ca, y aealizar wna exploraciin [isica y ginecoldgica minucivsa, ademds de co
nucen el ndmero de héijoas, edod y método anticonceptivo andicitudo a toda pa-

clonte que acuda el avaviciv de Planificacidn Fanilioa.

ddgunas de dasy rcviscones bibliogadficas accomicndan dos siguientes cui-
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dados poasterivaes a da aplicaciin ded D7U: las muferes deben scn neexuning-
das, en un dapas de 4 aemanas dedpuéa de de inaeacidn ded 0Kl y contavdarian

cada 12 meses.

Luy aeviaiones anuales son de wtilidad pata compavban si ed dispoaitivo
pesmanece en au dugar, ea declt, i dos fllamentes eastdn visdibles, Sied dia

paitive estu en la covidad uterina, loa filasenloa no deben aex galados.

a @l geguiniento paa

(Qeava adoncs agregen a esadod cuddedvs doo rneferen
mediv ded debvratorio para detectan dos casns de anemia fetvpadiva cuando me

noa cada § meses,



3.~ OBJETIVOS

Al Jdentificar la frecuencia de anemia ,..anopriva ded pwgaama de Pla-~

N niticacidn Famidie,

B8) Jdentifican a das uwaunrios de dispositivos intraudeninoa y do honmo-
nades oaades por edud ¢ Ligo de anomia

C) Jescribin las diferencias en las concentaacioens de Hemoglobina en-~
tre dos wwaries dod OF y loa anticonceptivos hormonales onales.

01 Cuantifican ed tiempo de usw del método anticonceptive y acdacioncn

do v no con ol tipo de anemia,

&l Indican el tratamiento especifico a las mujeres con anemia.

-2 .



Yoo PLANES PARA LLEVAR A CABO LA INVESTIGACION

bol.- TIPO DE ESTUDIO

De tipo descniplive y de conte transversals

4o 2.= POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

POBLACTAN:  La poblacidn cn estudio corrcsponde a ruifercs waeanias ded -
progroma de Planificaciin Familiar entre Loy 18 y 45 wios controladas con -—-
hommonadea vradea y dispositives intrauderinos y que idenen wn tiemp ménimo

de w0 de 4 meses y que hayan Lenido como minimo un hifv nacido vive.

LGAR + la dnvestigacisn se aeadizani con la poblacidn que demonda aten
cidn midica en ed Coentao de Salud el "Chunizal” pertenccienie ¢ la Secrctae-
ada de Sedud, que se encuentaa ubicedo en da colonie el Chamizal ded Munici
pio de Ecatepec en ed Eatado de Mixieo,

TIEMPO: La investigacion se acaddizand dutante dos meses de Septiembae,
Octuzbre y Noviembne de 1986,

TIP0 0 MUESTRA: &L tipo de mucstra send por cuotoa (no pobabilistico)
congidenando ed totad de mujeses que amplan con Ivs caltendos de inclusidn
dunante dus meses de Septiembre a Noviembac de 1986,

4.3.- INFORMACION QUE SE VA A RECOLECTAR,

Las variables a inveatigan son: Edad, tipo de enticoncepeidn, en caso de
wavarias ded DI ed tipo ded mismo, tiemps minimo do wso de & meases, el nime
v de higus nacitdos vives 4lendo ed minime de uno, en da huje de registrn -
ademds Ae inclirindn el nombae de la paciente, mimoro de expediente, contida-
des de ffematocnile, wvodumen cotpuscudan mediv, cwacentracidn medie de hemo-
globina conpusculan, Mimerv de enitrocidos; paramelros que aedn aepontados
en las biometries hemdticas avliciladas a las pacientea,

- 23




&L dnatrumento de aecoleceipn de datos contemplure das varlodles contend
das en ed anexv 1.

b4~ DEFINIR EL WETODO DE OBSERVACION O MEOICION.

La inveatigacidn e {devaud a cabv en dvs meseas de Septiembre a Aoviembae
de 1986 en ed Centro de Salud ed Chemizeld dependiente de da Secretaria de SE

dud en el Municipio de Eeatepec en od Eatado da Mixico.

& ed midudo de Plonilicecion Famidian al cual acuden day pacientes pata
el condaod de da featididad, adgunas por primeaa veoy y olaas @ condcol de s
mdtodv anticoncoptivos e selecclonardin iniclalnenie a duy que se encuendaen
en contand con diaposidived intaditieainod v anticonceptivos hoamoneles ora-
des, posteniommente ae descardaran agueddas que no tengon unt Liempo mindipo =
de 4 meses de wsardo, Cono siguiende pruinctio do incdusidn se intessogand -
sobre ed nimero de hijos nacidos vivos siendo ediminadas aquellas que no doen
gan cuando menvs uno y por iddimo se valoawd la edad do da paciente pusis de

bendin estar incliidas entae oo 18 ¢ &5 atos,

A cada paciente seleccionada ae e elaborend solicitud de Laboratorio po
aa biometnia homitica compluta y cuena de aelicalocilog Como parte impoa-
tante ded eatudio de cada wwarda aeat ef ecluade wae explowedin flsica com-
pleta, AL cado de 10 dias do habease efectucdo da tong do songre en ol labo-
aatorio semin ciladus paza conocea dvs aeswltedos en da hoja da aegiatao,

{anexo 7).

La necoleceivn de datos ae Levasd a cabo das dltimas doy scmanas de ca-
da mes, localizando pon el nineao el expedienta de cada pociente y dvs zead
tados do hemoglobina, volumen coapuseudan medio, corcentracion du hemoglobi-

na globular, ndmero do eritaocibos y atimero de ceticudocilos,

Ad tenea tuda la infosmacidn vertida en da hoja de aegiatao ae efectunnd
ed andlisia estadistico para Linalmente sacar das conclusiones y hacen da -
comparacidn en cuanto a da presentacidn de anonia en un Lipo de usuarias y -

en ed odro.
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&.5.~ CONSTOERACTONES DE PROBLENAS ETICOS,

Eata investigaeidn aend ldevada a cebo con el consentimiento de das pa-
ciended, duwa cuales nu geadn avmetidas @ Lensiones flsicas o emocionades -
posgue. 4640 se tomand una biometala hemdtica, poz do que no aepreseniand nin

giin problona paia dichas pacicnies.

S060- PLANES PARA £ AAALISTS.
&L ancidisiag estediatico s ndicaui con medidas de aeaumen y tendencia
centrad, du presentecidn de dva acaudtados aend o taavés de tablas de acuer~

o a da natuaelege do dos datos obtenidos.



5. RESULTADOS

Dunente el tiempo de Seplienine o Noviombae de 1986 a2 eatudiaron 85 pa-
cientes dneduidas en el progagne de Planificacidn Fanddian del Contuo de Se
dud "L Chomigal” eastendy condrolodng prr anoveletvrios ozades y dispositis-
vo dntrauterino, terlendo cony mdnime 4 meset de wso iy oque por do menod du-

viewn un hijo nocids vi

Do eatas 2y {35, 115 wsaba enovelalonis: vrnles, y 96 165, 8851 se cantro
dada con dispositivoy indnauderinns; eato 1o avfdefe Lu pieforencia pot uno
u oinv mdtodo ya que ny a2 Iu“;z: wn esdielio comparative con Luddas s [A?('.i_u}_
tes dol programa. Poa obza puade se odseavs que ol magon nirero de pecien-
Lea contaodludes con nommonades y DT a0 cacondaeby endre loy 75-24 aioa con

un dotad do %5 (52,950,

Se compuad ol tiempo o uso paze arbos mitodos, revelondo ¢l eatidio que
19 de contnoden con hommonalos y 28 con DR (47 on Lodeld) a0 cncontiabun -
depiae ded poadods de wso de h-10 aeser ¢ ande 2 paciendes, wit de cold mée
tado, tenlan de 4-) cios de oy addo wae cun desmasddivo anfaautendne con

mis de 7 alos,

E obietive el coludio find detevnna: Ly edfaas Je homogdoling que ma-
negan las wwerioa de hormonedes ¢ disnoaitives intwadeninos, flo las 85
# ¥ " B

ag e fwmogdeding endae -

cientes catudicdes sdo 17 12

1) presenéaton cd

10-11,9% compatioles con anered, cotacapondlonce 15 {975%) @ dus waandas de

diapuaidive do que concuasda con o encontacdo pos autores como du . - -

Thedmg Cendo de Cedinu, Fiviflavi A, Goh Th y Hlardhazon,

Se hace notur que de Las 17 pacicates loa cifras de hemogdobina min ba-
das (10-10.9 g1 %) correspondid a Luy usuarias ded O, ain embargo ed meyon
adneaw de pacienties contaoladay dndistintanonde con hoamonades o OJ0 mresen-

taron cifray de hemoglobing dentao de da noamadidad (80%).
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e duy wsuanias con andiconceplivaa aido 2 presentiben caemca y ed Liempo
de. uau ded homnonad eaa de 3-5 wivs, miondnas qeee e dies 55 pucientes (nnt/:g
dadas con DU, 14 do eldas [25.08) presentalan anemia endae dos 10 y 11,9 pi%,
pean Lloma la atencian que el noyor mumeso de vouarias s oncondad on Loy -
primeaos 412 mesea de wso, aungue cabe aclarur quo fuezon pocar duy pacden

fed que ae nc

Lugeron con mia de & wioa de wso del diaspositivo.

Pea ditaro so procedis o enaligor to sidnacidn hemetodiogica exclisivomen-

(e con aeapecto a da homoglobina y od ndmero de hi joa, obseaviéadoae gue de.

&5 murjenes eatudeacdna, 1o (16,4751 proaontaron anemia eadao luy 10-11.9 ga%
adendo daa que tendon des 1-2 higos pacadoa vivon ol gaupo mds af vedado, edo
Lanbiin fuc obascqvado por olroa outoaey quicncy oxplicwi cono paaihles cout-
aws doa embaragos faecuendoa, ceadrens,  doficionte aposde on du dicta, ma-

yor demanda principadmentte en ol dddiny trimeatae,



CHADRO No. 1 RELACION DS HOPRONALES U DIH POR GRUPOS 0 EDAD

EDAD no& 7 [
HORMONALLS Dt TOTALES
13 1 45
15 - 24 144,837 (57.15) (52,941
15 20 19
25 - (51.731 (35,211 {61,18)
e % e
1 4
35 - bk R, {7,140
pe o
29 56 85
ToraL (100} {100} {100

FUENTE:  Hoju de accudeccidn tcon una X pata datos agagxidoa de 25,36

Sa muestrn la distaibuciin de hoamonades y DI poa gaupua de edad sienity on
ed gaupo de 85 paciendeq aeleccionades, el diapoaitive el que tuvo mayoa paro-
ferencia cun 56 wauanian pon 29 que paefiviervn loa hosmonales, adomia de en-

contranae endae doa 15-2% aiva el mayor neimeao do wovorias do ambuy mé odo,




CUADRD Ho,

2 RELACIOV EXTRE TIENTD &N 1

TO62S DU

ESES Q8 U0 NS W

o

LSS Y AT Y -

MESES R R
FORBOSLES 0 TOTLES
7% JA
@ - 12 {3430 (450,64 ¢
15 3
13 - o (!j\'::-/v."v ,,’7:r /
3 5 xS
25 - 34 131,801 93131 [N
! B
37 - a8 fo8, 080 (4
‘
! i A
49 - 60 (4.2, 381 [
ol - 77
71 - 5
i ¢
85 - 76 {117
27 56 &7
FoOTdaL (e, 1t (65,20} (100 )
L &

FULCATE

Hoga de recolocedsn,

!

Se obaetvo gue ol magor ruimeco dv wsuariaa dando de

(47 en totall tenlan un diempo de uso do 4-12 meses y

Anoonales como de O -

adde 2, una de cada mé

todo denden de 4-5 aius da wso y una svla pacdente contaolads con O Lo use

ba endse T8 atos,



CLAORO Noy 3 RELACIQN ENTRE METOOQ & CIFRA DE HENOGLC3INA

Wb Ga ' I R
HORNONALLS b7:¢ TUILES
5 &
10 - oy (8053
* 72
- P09 .
/ & i
12~ 127 { ,7T el {25,071
1 1% B3
13- 13,7, (43,75} (35.8%7
o &
2 71 21
T~ 14,¢ 137.50] (20,752
“ o
2 2
15 - 15,9 { 6.2051
Y
H
6 - 16.9 (312!
22 73 85
TOTALES {00/ {100} {200}
% g

FUSVIE ¢ Hoga de necodeccidn

& eate cuade e vbseant que 17 pacientes usueuns de ombos mélodos curnaan
con aaemiv, ASiendo das condnoladas con 0704 {as mayoameate  afectadas (75) poa

addo 2 de Avmonedes.



CHADRD Mo, & RELACIOY &
o EN SAVGRE

& LL TINPO DE USO HORMOVALES ¥ CONCENTIACION 1€

HOPNOWALES HoE w0 & L0 p 7 KN A R i

10-10.5  [1-Fih 120209 13-13.% 14109 15-15.9 16-16.9

h-12 a 3 7
MESES (o4 30% HE
- fat ! I
A ERE s

K / 7
33335 2% 35.35%
7~ 4 H I
ANOS f12 sty
45 !
ANOS 1005
3-6 ! /
AROS 513 5%
6-7
ANES
73
A0S

FUENTE:  Hoja o accodaceddn

& eade curdno se obacavy que o wanarian de hommonades addo 2 cunsaaon con
wremie § que pudicaa eativr en aedacddn cont wd Laonpo de waoy g Que daa otaas

28 paciendes 1933551 Gonden et novwalos da .



CUADRO No. 5 RELACTON CANTRE TIEMPO £ LSO Dl ¥ COSCEATRACIAY € Wb EX

SANGRE
03 W E mn 0 ¢ L 0 8 7 ¥ 4 [ » W
F0-10.§ 11-17.9 12-12.9 13-13.% th-1h.¢ 15-715.9 16-16,7
412 7 ; 2 & “ ¢
MESES 5,060 15,785 10.852% k20T 2008, RLA0

! 1 B
5, 887 5. 88 17,645

3 2 1 2 B ;
AROS 18,18 9.07% 180185 27,07 070N
-4 3
AAGS i
4-5 1
AR08 S50 500
5-6 7
AAOS 10054
6-7
50,

7-8 1
A0S 10(5%

FUENTE:  Hoga de necoleceion

Sc vbaeava gue de 55 pacicntea, 14 (25, 45%) cunsan con anemdia cptre dos —-
10-11.9 ga % y gue ed mayor adnero de casos se presents endae menot Liempo -
de un ded dispositive tenian perv podria explicanse porgue el mayoa gaupo

de uwanivs eala ondre Lo 4 meses y 3 arios,



GUAIRO Ho. 6 RELACION ENTRE €L MINERD D WTG0S Y He EN SANGRE.

Ho Ga % g 4 A £ R0 0 £ ¢ 7 9035
P2 3o~ 4 5 - 6 TOIALES
< 3
10 - 10,9 ! (7.1
o
7 K ! 1
IR Y {12,960 150,741 33,33}
" % o
o 7
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FUEKTE: fuga de aocoloecddn

En od presento cundao obseavamos que da das 85 pacientes estudioras, 14 de -
eddas (16,478} cusan ton eremdéa entae doa 10-71.9 g1 % siendo ol gaupo que
tenia de 1-2 higos el iy afectado por 4o que no encontramos relucisn enize

ed ndmery de casos de anemia cndre mda rémero de hijoa vivoa tuvieran,
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6.~ CONCLUSIONES

1.~

EL Sindnome Fnénico aigue alendo une entidad noasoldgica frecuente y -

dinagnosiicabde con dos necursos aue Ae cizenta on ed prines nivel de

atencion.,

Debamos accordar que la enemia debe ea condidetedy comv wne mandf oo
decidn gecmdaiia @ otao padecimicnio y que dvs ye conccidos paza of
edults comu son loa sangrados ded ivha dégestivo e dobe caregnr,
e adgunas mugeqes que wsan cono condiod ed diapoaidive intraudordno
aumenton au Lljo menstauad, padiondo scr ot causa de La buga e /zi

mogdobina,

Loa dispusidivos inluniodnos vy ol mdlody unticonceplivo nly fro-
cuente waudo prot dirs mugeaes acgdn so acfdeac, ool presente ogtudio
A {RVeadigs con Qs Laeenencia ede A de mugeacs puada cuesdz con
cifnas bajes cde hemoglobing, descfortunademate el wihenw de prcion-
tea fud escaso, 8 e encontad guo ed magos ndneco de pociendes (Emmi'_
cas fué en ed grupo de usuazius ded dioapositivo ndzauivane, vata no

quiere decin que el diapositive aen wn facter desencedenance de do -

aneria, petn ort algunoy cados palide coadyivit Aot ceuaed g conoeci-
dan Como acrian; ipo do adimentacicr, nived avceoncondnico, tnud tipxe=

added, enfesmedades dntorcinrenies, Ldoapm endne wi oo

¥ odio,
Se hace necestio que en ed pramer niveld donde ae capla od meyor ndne
ao de poblacidn ae {engu en cuonde ol dispusitivo Zndzautono como -

wna poaible causa de wna cifaa baja de hemoglolina,

S augiene que a fudn paciente que preficaa wian wn dispositive intiau
terino ae practigue wna historia cdinica con explonacion flsica .si,:t_c_:_
matizada y tora da biometria hemdtica compldeta previa a au indeacion

con el tin de confizmar o descartaz ai ed disposilivo intnaukerino pu

diera ser catia de anenia.

N
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