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TITULO 

ANEMIA FERROPENICA EN LA EDAD PEDIATRICA 

" INCIDENCIA. FACTORES DE RIESGO Y RES­

PUESTA AL TRATAMIENTO.•" 



R E S U M E N 

F.l presente estudio se llevó a cabo con una mues 

tra de 58 pacientes en edad pediatrica ( O a 15 añoa­

loa cuales fueron seleccionadoa por medio de la con­

sulta ezterna de la Unidad de Medicina Familiar N 1 -

y de la consulta Ezterna de Pediatrla Médica del Cen­

tro Médico del Noroeate de Ciudad Obregón Sonora. Don 

de dicha muestra eran portadores de Anemia, a los cua 

les una vez captados se les tomó una primera mueatra­

sanguinea inicial en donde se determinó la hemoglo­

bina y otras pruebas las cuales no fueron realizadas­

en todos los paciente~. motivo por·el que se ezcluye­

ron para la estimación de los resultados~:una vez to­

mada esta muestra se les indicó tratamiento con sulf~ 

to ferroso a la dosis de 3-5 mgs.·/kg/dla, a las dos -

semanas se les tomó nuevamente la segunda toma • lap­

so en el cual habrla incremento en la hemoglobina es 

perandose 1 gr.· de aumento de ~ata. 

En este estudio se determinaron los factores de­

riesgo de nuestra población derechohabiente ya que es 

uno de los obejtivos que nos planteamos al proyectar­

éste.· Estos factores con mas relevancia fuerón: la -­

edad, area de procedencia, nivel socioeconómico, con­

sumo de alimentos de alto contenido en hierro, si era 

de producto gemelar, el peso al nacer, antecedente de 

anemia durante su gestación. sangrado en el periódo-

- 1 -



neonatal, si ha padecido procesos infecciosos, pro­

~esos inflamatorios y cuadros diarreicos ( especial 

mente por mal·a absorción ) • antecedntes quirurgicos 

(especialmente ~esección del duodeno ), y antece-­

dente tranfusionalea • 
Para este estudio consideramos de estos faeto­

nes de riesgo anteriormente descritos, los que pre­

dominaron enta muestra, como lo·es la edad, en la -

cual la mlnima fué de 0:06 años y t.a má:z:ima fué de -

13 años y por grupos predominó la comprendida en el 

grupo de 0-5 años, en'iun 65.·53 S det. universo de 

trabajo, Del se:z:o predominó el se:z:o masculino en un 

51.·93S y el aezo femenino en un 48•0'/S• 
Respecto al medio socio-económico el que se 

presentó con mas frecuencia o mas predominio fué et 

medio socio-económico Bajo y este se estimó su por­

centaje en un 83•69 1, del área de procedencia ae -
halló que el área rural fué la mas afectada, ya que 

el porcentaje comprendido de la población fué del -

63•46 1 y se estimó que el '13•0? 1 de pacientes tu­

vo como antecedente haber nacido con mas de 3000 gs.· 

y respecto al consumo de alimentos con alto conte­

nido en hierro ( carnes rojas entre otros debido a 

los hábitos de la REGION J tenemos que sl fué Bajo­

ya que el amyor porcentaje de la población consume­

éstas soto 1 vea por ¡¡emana en un 44, 33 s.· 
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Respecto a ta hem ogtobina observamos que 

después de dos semanas posterior al tratamien-c• 

to hubo un incremento de ta hemoglobina arriba 

de 1 gr~ en general, es decir al hubo buena -­

respuesta al tratamiento con sulfato ferroso,-. 

veremos mas adelante las cifras estimadas.· e:z:­

clulmos otros factores ya qaue no fueron aignf 

ficativoa o no tuvieron relación con el padecf 

miento.· 
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" A N T E C E D E N T E S " 

EZ. primer registro deZ. uso deZ. hierro en me­

dicina se encuentra en Z.a práctica médica Hindú -

ancestral..· 

Los·médico Griegos comparaban al. hierro con­

Z.a fueraa y trataban el. debiZ.itamiento con agua -

en Z.a cual. se hablan dejado viejas espadas en o%f 
dación •· 

En el sigZ.o XVII, Thomas Syndenham empleo -­

hierro y troaos de acero empapados en vino culti­

vado a oriZ.las del. rlo Rihn para tratar la Cloro­

sis , nombre antiguo que se daba a Z.a anemia por­

deficiencia de hierro.'. 

La anemia por deficiencia de hierro es Z.a -­

forma mas común de anemia en el mudno actual, no­

solo en Z.os paises en desarrollo o tercermundis-­

tas sino también en Z.as sociedades con grandes re 

cursos económicos.· 

EZ. rápido desarrollo durante la lactancia y­

la niñei: aumentan Z.os requeri'mientos diarios de -

hierro en apro%imadamente 1.'0 mg y hay una necesf 

dad semejante en la etapa de crecimiento acelera 

do de Z.a adolescencia.' ( 1 ) 

Epidemio logicamente, hAY da-tos que reportan­

estadlsticas como en los Estados Unidos de Norte­

américa en donde se ha considerado como una defi-
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ciencia nutricionat en un 8 a 30 S • En Inglaterra 

dan cifraa de 6.·3 al 32o'8 S • En LatinoAmériea ae­

eneontró que 48 S de tos embaraoa en el tercer -­

trimestre tenlan deficieneia de hierro y conaecuen 

temente et producto el producto de laa madrea con­

defciencia del miamo elemento_. 

En Nézico ae han señalado cifraa de 7 a 21 o'3S 

de niñoa con anemia por deficieneia de hierro en -

diatintaa 4reaa del Do'F.( 2) 

Otroa autores tambidn.consideran que la defi­

ciencia de hierro es, con mucho la eauaa m4s común 

de anemia en todo et mundo .. y dan cifraa eatadlati 

cas para los estados Unidos de NorteAmerica de 20S 

de las mujeres adultas la padecen • SOS de laa emba 

rasadas y 3 S de los hombres adultos aufren esta e~ 

tidad o'I laa cifras que reportan para l.a edad pe-­

diatrica es alrededor del 30 S son preescolarea, -

m4zima frecuencia entre loa 12 y loa 24 meses de -

edq.do' Y respecto a regiones a nivel mundial repor­

tan alta incidenia en Asia, et Medio Oriente y en 

algunas partea de Africa y de América Central y 

Amlrica del Sur ( 3 )o' 

Ya enfocandonos a la deficieneia de hierro -­

especlficament e, tenemos que et hierro ea un ele-­

mento de fundamental importancia en loa sistemas -

biológicos por su papael en laa _vlas del metabotia 
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mo enérgetiao que tienen relación con loa mecani~ 

m~a"'"o:idativos,• Fo:rma parte fundamental de Za mo­

llcula de hemoglobina. pero además ae requiere pa­

:ra la actividad de aistmaa enaimáticon como et ci­

tocromo C y la catalasa entre otron• 

Se ha entudiado profusamente el mecanismo de­

ingreao del hierro al organismo y en ta actualidad 

ae cuenta con evidencia de que el hierro puede aer 

absorbido en cualquier porción del intestino del­

gado, pero au absorción. ea mucho mas eficiente en­

el Duodeno, por lo que fisiológicamente puede con­

aiderarae que el hierro penetra al organismo prin­

cipalmente por la mucosa duodenal; no ae absorbe -

en Za mucosa,1g4strica.· ( 4 ) •· 

En relación o bién en parte. esta locatiaación 

está en relación con factores intraluminalea, ta­

les como el PH y el potencial Redo:; pero indepen­

dientemente de estos factores intraluminatea, ae -

ha demostrado una disminución de la capacidad de­

abaorción de hierro en loa aegmentoa diatalea det­

inteatino• 

Sin embargo, la absorción del hierro de los a 

timentoa ae produce, si no de modo extcunivo al me 

noa principalmente en el Duodeno• 

Parece haber doa vlan para ta abnorción del -

hierro ; una para e't hierro ligado al HEM y otra -
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.. 
para el hierro en forma de hierro ferroso ó po­

siblemente quelatos ferrosos aolublea • El hie-­

rro de la dieta;para aer abaorbido,debe ser con­

vert.ido en una de estas dos formas. El hierro 

Hem se deriva de le hrmoglobina, mioglobina y de 
otras protelnas ··aem de losalimentos de origen­

animal y esr1una impórtante fuente de fuente a1.i­

menticia11de hierro (5 ). 

Respecto al metabolismo del hierro • tene-­

que el hierro derivado de la hemog1.obina y otraa 

protlna heme de or,gen animal ae absorbe como 1.a 

molécula intacta del heme, La mayorla de otras­

formas debe convertirse en hierro ferroso en el 

duodeno a f'n de poderse absorber. 

El hierro es transportado a trvéa de las ce 

1.ulaa de la mucosa, pero se desconoce todavla el 

mecanismo e:acto 1 una vea absorbido el hierro es 

ligsado a la transferrina del plasma y transpor­

tado a la méudula ósea para la slntesis de hemo­

glóbinar•; El recambio de hierro es rdpido de mo­

do que diariamente se transportan por el plasma­

unoa 25 a 40 mga de hierro. La mayor parte de e~ 

te transporte se hace hacia los esritrocitos de­

la médula ósea; El hierro derivado de la desinte 

gración de la hemoglobina pasa a formar parte -
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del conjunto metab6lico y ae utili11a una y otra 

ve11.· ( 3,? J 

Como sabemos la deficiencia de.hierro deno 

ta todas las condiciones en las cualea el hie-­

total del organismo ae encuentra aubetancialme~ 

te dieminuldo en relación con el individuo nor­

mal promedio.· Frente a un balance de hierro ne­

gativq ae moviliaan primero loa almacenes de -­

hierro y a continuación, .ae agota el hierro or­

gánico funciona l.· 

La deficiencia de hierro puede tener tres 

niveles de severidad clarament diferentes: 1) 

AGOTAMIENTO DE LAS RESERVAS DE HIERRO y esta se 

refiere al estadlo de la deficiencia en.el cual 

eziste disminución de loe alamacenee de hierro 

como fenómenos .asociados se observan, inoreme~ 

to de la absorción del· hierro a través de la mu.,n ·;,~ 

coaa intestinal, elevación del nivel de transf~ 

rrina plasmitica• 

2)•- HIPOPERREHIA fliguiente estadlo el cual 

se refiere a un agotamiento en los almacenes -· 

de hierro , pero además eziete disminución del­

hierro sérico a menos de 30 mg/dl• La disminu-­

ción del hierro serico abajo de llmites normal.(! 

les •· La saturación de la tranaferrina· descien­

de a menos del 151, en este se encuentra un au 
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mento de la p1'otopo1'fi1'ina e1'it1'oaita1'ia. lo -

aual evidenaia una e1'it1'opoyesis de hie1'1'0 de­

fiaiente, pe1'o la aonanet1'aai6n de hemoglobina 

pe1'manae dentl'o de llmites nol'males• 

3·)•- Anemia po1' defiaienaia de hie1'1'0, -­

donde ademis de agotamiento de los alamaenes -

hiel'PO ,hay desaenso del hie1'1'0 sél'ico y de la 

satu1'aai6nn de la t1'ansfe1'1'ina pop abajo del-

1:; S • se enauentl'aaen desaenso de la hemoglo;. 

bina,·. Hay disminuai6n ·del volumén de los epi­

tPoaitos y estos son hipoc1'6micos es deaiP ezis 

te micl'oaitosis e hipOal'omla ( B 

Dtl'os autol'es menaionan que los f aatoPes­

que los autol'es mas aomunes que a6ntPibuyen al 

desa1'1'ollo de la defiaienaia de hiePPO en los­

niños son la ingesta insufiaiente de hiePo en­

la dieta, el cl'eaimiento 1'ipido y la péPdida -

de sangl'e ( :; ) • 

La anemia po1' defiaienaia de hie1'1'0 aonti 

nua siendo un problema significativo en la pPá~ 
tiaa pediariaa y son motivo de controvel'sia -

aspectos tales como bajo peso al nacer, embar~ 

so gemelar etc• 

Se sabe la influencia positiva de la le-­

ahe matel'na en la absorai6n de hiepro, ha sido 

bién estableaida, lo mismo que la posibilidad-
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de pél'didaa cl'ón'icaa asociadas con la ingesta 

de leche de vaaao' ( 8 J 

Otl'a causa de anemia f erropenica ea la un 

cinal'iasis ( anciloatoma duodenales ) la cual­

ae inicia cuando la.lal'va·penetpa por Za piel­

deacubierta. genel'almente el pie descalao. sin 

embal'go el anciloatoma duodenal.e puede tranami 

tirae poi' vla Ol'al y al sel' ingel'idoa los hue 

vecilloa pl'esentea en las vePdu~as o la tier;a 

contaminad4 , en un pPincipio pPovoca slntomaa 

intestinales como diarl'ea, dolol' abdominal. -­

seas peld.ida de peso, loa caulea desaparecen -

al tercel' o cuaPto dla de la infección poi' di 

cho paPisito y postel'ioPmente pPovocari anemia 

de tipo fePropriva.• ( 9 ) 

No obstante debe tenerse siempre en cuenta 

que e:isten otras patologlaa con una aintomat~ 

'logla cllnica y hematologica similar.· Un ejem­

plo de ello aon ciel'toa defectos en Za utilia~ 

ción del hiel'l'O, tales como el bloqueo del hi~ 

erpo a nivel de loa depósitos ( alndromes in­

flamarol'ioa crónicos y neoplasias J. la tala­

semia Y las llamadas anemias aiderobtiaticas -
Hasta hace 20 años el diagnóstico de Za -

deficiencia de hierro se consideraba una cues­

tión sencilla, ya que la atención se centraba-
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en pacientes hospitalizados con anemia modepa­

da o sevel'a con cam,bios tlpicos d'e micl'ocito­

sis anisocitosia e hipocpomla en el fl'otis sa~ 

guineo y despues de la inicación de la tel'a-­

péutica, la elevación de los Peticulocitos al­

cabo de una a dos semanas asl como la COl'l'ección 

gPadual del contenido de la hemoglobina y del­

valor del hematócrito al cabo de dos meses con 

firmaban el diagnlstico.• 

Sin embal'go recientemente la atención se -

ha' centrador·en aquellos casos mas fPecuentes de 

deficiencia leve de hierro que se obsePvan pl'e­

ferentemente en los pacientes ambulkatoPioa en­

los que la hemoglobina puede estal' aolo a 1 gl'~ 

pol' dl.• por debajo de los valores de referencia 

y ofpecen considerables dificultades diagnosti~u 

cas con un considerable traslape de loa Pesulta 

dos entre la póblación deficiente y la no defi­

ciente ,• 

El frotis sanguineo no se puede distinguil' 

del individuo nol'mal~ Adem4s el nÑmel'o de Peti 

culocitos no asciende lo suficiente como para -

pel'mitir la detección de una respuesta.· 

Para resolver este problema Be han pPoducf 

do avances importantes perfeccionando otras -­
pruebas cl4sicas de laboPotoPio y apaPeciendo-
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otras nuevas nuevas que ae pueden dividir en­

PRUEBAS DE DETECCION: 

.son las maa frecuenteme~ 

te uaadaa en la evaluación inical de las pobl~ 

cionea con alto riesgo de padecer deficiencias 

de hierro ( lactantes a término 0 al año de e­

dad , lactantes pre-término entre loa 6-9 me­

ses , loa niños y niñas y a loa 2,3 y 5 añoa­

de edad y en la adolescencia, preferentemente 

en grupo a del nivel aocio-ec(Jnómico bajo J •' 

En primer lugar la dterminación de la h~ 

moglobina o como segunda ,:·e lección el hemato­

crito, comparandoloa con loa eatandarea de re 

ferencia para la edad y aezo correspondiente.· 

El volumén corpuscular medio determinado 

por contador electrónico por debajo del limi­

te normal que indica microcitoaia ( -?O fl )­

e hipocromla mediante la prueba de la concen­

tración de hemoglobina corpuscular media (CH­

CH) menro del 301 junto.con el nivel bajo -

de anemia ferropénica, eziatiendo en seguida­

doa alternativas: recurrir a fÍnalisis adicio­

nales de laboraotrio c7 bién dar un tratamien­

to de prueba con hierro.· 

DIAGNOSTICO HEDIANTE LA PRUEBA TERAPEUTI 
CA: 

Se administra hierro en forma de sulfato 
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ferroso a dosis de 3-5 mgs/kgldla en una a treo · 

tomas preferentemente entre loa alimentos o an­

tes de ettoa, si no eziaten adyacentes ( aangr~ 

dos• infecci4n etc.• ) y se espera e tevación de 

1 gr.• o mas de hemoglobina confirmandoae el dia(!_ 

nostico~ y evitandose efectuar ezamnea mas compli 

cadoa y caros.· En estas condciones ae debe CO!!_ 

tinuar la terapeutica tres a cinco meses para -

reponer las reservas de hierro.• 

PRUEBAS PARA CONFIRMAR LA DEFICIENCIA DE -
HIERRO.• 

Entre elas figuran Za determinación de­

hierro sérico • Za capacidad total de fijación­

del hierro • la saturacion de Za transferina y~ 

Za transferina sérica.• Estas dos últimas pruebas 

no están disponibles en et laboraotrio por lo -

que solo se menciona su utilidad.• 

FERRITINA SERICA En ta mayoría de toa casos 

la ferritina aérica guarda relación directa con 

1.a abundancia de hierro en las reservas•' Por lo 

que una concentración baja de ella indica una -

depleción de Zas reservas de hierro ( excepto -

en hepatopatlas, infecciones y procesos inftam~ 

torios en 1.os que la ferritina se eleva pudien­

do co-ezistir deficiéncia de hierro.• ) 
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CAPACIDAD DE FIJAION DEL HIERRO E INDICE 

DE SATURACION DE LA TRANFERRINA ( PST ).• 

La primera corresponde a la cantidad de­

transferrina presente en et plasma que puede­

ser saturada con hierro fijo a la transferri­

na una vea que que se ha añadido un exceso -

de hierro excendente o libre mediante un que­

lante ( carbonto de magnesio ) ~ Et porcentaje 

de saturacidn de transferrina se obtiene divi 

diendo la concentracidn de hierro sérico por­

ta capacidad total de fijaci¿n de hierro CT 

FH y mutitplicando et cociente por 100.• 

Et estudio de la retaciln entre la side­

remia CTFH y PST es muy importante para esta­

blecer el diagnostico diferencial entre ta f~ 

rropenia verdadera y los defectos de utiliza­

ciln de hierro por bloqueo a nivel de tos de­

posito11;: 
Un porcentaje de saturacidn.bajo con una 

CTFH elevada es indicativo de deficiencia de­

hierro junto con hiposideremiq mientras que -

Los transtornos de utiliaacitn ( procesos i~ 

flamatorios. neoplasias )~ la capacidad de -

saturaciln es casisiempre normal y el PST es­

norma l o discretamente disminu(da pero nunca-
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alcanaa los valores observados en la ferropenia 

PROTOPORFIRINA ERITROCITARIA ( PE ),, 

Cuando la cantidad de hierro diaponible p~ 

ra combinarsecon la protoporfirina para formar­

el Hem es insuficente se produce una acumulación 

de protoporfirina en loa hematíes también se e­

leva en la intozicación por plomq • por lo que -

en caso de encontrarla elevada en las infeccionen 

y procesos inflamatorios con los que ne debe ha­

cer diagnostico diferencial,• ( 10 J 

El proyecto de este estudio ne realizó con una mues­

tra de pacientes los cuales son derechohabienten y enton­

eran portadores de anemia ferroplnica • entidad 

que ne presenta con cierta frecuencia en la edad 

pediatrica ( O - lli años ) y generalmente negiin 

los autores esta es debido a deficiencia en el­

aporte de contenido en hierro,• Al rotar en lon­

serivcio de pediatrla médica me llamó la aten-­

aión la frecuencia11de este padecimiento en ene­

periódo de la vida motivo por el cual me llamó 

la atención e inquietl para diseñar ente estu­

dio, para detectar que tan freauente en esta e~ 

tidad y ·cuales factores son los que acompañan -

a la anemia feropinica en la edad comprendida -

en ente periodo de la vida .. y··cual serla la res­

puesta al tratamiento con hierro ya que como --
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mencionamos anteriormente adem4a de ser una pu~ 

ba diagnistica a la vea ea teraplutica la admi­

niatraciin de este elemento,• 

Sin embargo enunciamoa,maa adelante de este 

lo que encontramos en et estudio sobre la pobl! 

que acude a nuestra inatituicin~ 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Dada la prevalencia de la deficiencia de 

Hierro que es muy eievada en todos los estra­

tos sociales a nivel mundial nos formulamos lo 

siguiente: 

¿ Que factores de riesgo acompañan al pa­

ciente en edad pediatrica con anemia ferropenf 

ca ? 

¿ Cual es la respuesta al tratamiento con 

hierro al paciente con dicho padecimiento ? 
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OBJETIVOS 

Los objetivos que perseguimos en este estu­

dio fueron loa siguientes: 

1.•- Determinar la incidencia de anemia ferrq_ 

penica en pacientes de 0-15 años en el. INSS de Cd.• 

Obregon Sonora.• 

2,•- Detectar los factores de riesgo que con­

dicionan la anemia ferropenica en el. paciente p~ 

diatrico.• 

J.•- Observar Z.a respuesta al tratamiento con 

hierro en pacientes con anemia ferropenica .• 

- 18 -
-- . -- -.. - --



NATERIAL Y NETODOS 

Se realiaó un estudio: 

- OBSERVACIONAL 

- RETROSPECTIVO 

- TRANSVERSAL 

- DESCRIPTIVO.• 

este estudio se realiaó en un lapso compre~ 

dido durante el año de l989.• 

Se manejó como universo de trabajo a una mues 

tra de pacientes ( S2 J comprendiendo la edad pe-­

adiatrica 0-lS años y ae consideraron loa aiguien­

tea criterios de inclusión : pertenecer a la edad­

pediatrica • 2J- obviamente derechohabientes de la 

insitutici.Sn • 3.•- Pacientes con caracteristicaa -

ollnicas de anemia, 4.•- de cualquie:r estrato ·soci~ 

econlmico • .• 
Y loa criterios de e:cluailn considerados en­

nueatro eatudio fue,.on loa aiguientea: 

l.•- No padece,. pl'oblemas hematolgoicos ( leucemias 

anemias sideroblésticaa, talasemias J • ., 2.•- no pa­

dece,. procesos gastroenterologicoa ( cuadros dia-­

l'reicoa po,. mala absorción intestinal, 3.•- pacien­

tea que no e.atuvieran en condiciones de aceptar la 

prueba terapeutica con sulfato fel'roso.• 
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Ya una ves seleccionados a los pacientes se 

les realisl:lJ-· se les realizl historia ctlnica­

comp leta, 2.•- Un cuestionario con preguntas so­

bre los factores que influeyen I condicionan an~ 

mia ferropenica en la edad pediatrica, se les s~ 

licit6 e:amanes de laboratorio como toma inicial 

y en los cuales se iba a determinar la hemoglobi 

na, hematlcrito, hierro sérico, y otros los cua­

les no se realiaaron en nuestra poblaciln por 

cuestiones técnicas.• postriormente ya una vez to 

mada la primera mues"tra.' 

Se les indica tratamiento con sulfato ferr~ 

so a la dosis de 3-S mg/kgldia y en quince dias­

se citaron para una segunda toma de muestra san­

guinea ( las mismas pruebas que se tomaron al i­

nicio, yposteriormente se recabaron los resulta­

dos de laboraotrio para estimarlós y asl abordar 

nuestros objetivos de nuestro diseño.• 

Para el tratamiento estadlstico se utiliza­

ron medidas de tendencia central y medidas de dis 

persictn.• 
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RECURSOS BUNANOS: 

- Nldico Bematllogo pediatra~ 

- Ntdicos de C.•ezt.• de Ped.• Médica.• 

- Residente de Nedicina familiar' 

RECURSOS NATERIALES: 

- Naterial de escritorio.• 

RECURSOS FISICOS: 

- Consultorios de C.•Ext.• Pediatr(a N.• 

- Consultorios de Nedicina Familiar 

- Laboraotrio cll11ico del C.•M.·N.·O.• 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 52 pacientes en edad pediatri 

cq. loa cuales cumplieron• los criterios de ·incl! 

si4'n en este estudio enunciados anteriormente.• 

Loa resultados obtenidos de acuerdo a la en 

cuesta y los ~zamanea de laboraotorio fueron los 

siguientes.• 

• De acuerdo a la Edad. una de las variables 

que consideramos en el estudio. la mlnima capta­

tada fué de 6 meses ( 0.•6 años J y la mázima fué 

de 13 años. con una media· aritmética X de 4.•5 -­

años y una desviacicfn standard ( SD J de "!:. 3.•04 

años • de los cuales 2? correspondieron al aezo­

masculino y 25 correspondieron al aezo femenino­

en el total de la poblaci'1n.• 

De estos pa~ientes 32 ( 65~53 SJ predomin! 

ron correspondiendo al grupo de o- 5 años y de­

estos 15 pacientes fueron sezo femeenino y 1? -­

del sezo masculino, en segundo lugar predominó -

el grupo de 6-10 años con l9 pacientes distribui 

dos as( 9 femeninos y lo del sezo maaculino, y­

del grupo de 11 - 15 años solo l paciente del -

aezo fmenino cay'1 dentro de este grupo con un­

porcentaje de l.•92 s.· ( ver gráfica 1 ) •. 
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*Respecto al sezo de nuestra poblaciDn esti­

mada, tenemos que el 51J93 S o sea 87 pacientea­

pertenecieron al sezo masculino, y el aezo feme­

nino ocupD el 48J07S con 85 pacienteaJ ( v~~ -­

gráfica no.• 8 ) .• 

*Los pacientes fueron clasificados de acuer 

do al medio socioecon4mico del cual pertenecilan 

y nuestra muestra de poblaci6n ful diatribuida­

de la siguiente forma 43 pacientes o sea et 88.•69 

por ciento predominD para el medio socioecDnomico 

bajo, de estos 85 pacientes fueron del sezo -­

/menino y 18 del aezo masculino; Del medio socio­

ecnDmico Nedio el 17.•30 S con 9 pacientes: 7 del. 

aezo masculino y 8 del aezo femenino, del. medio -

aocioec,nomico alto no hubo en nuestra muestra.• 

( ver gráfica 11 3 } •• 

* Del. área de procednecia el 63.•46 S perten!!_ 

ci' al medio Rural con 34 pacientes, fueron 80 -­

masculinos y 14 /meninos, Del. área Urbana perten!!_ 

cieron 86 pacientes ~on un porcentaje del. 34J53 S 

y de estos fueron l8 del aezo masculino y 8 del -

aezo /menino.• ( ver diatribuci'n en Za gráfica 11 4 

* Una variable mas que nos ll.amD la atenciDn 

fué el peso al nacer, ya que uno de los factorea­

que condicionan anemia ferropriva es este y en -

- 23 -



nuestra muestra tuvieron antecendte de haber na­

cido con peso de mas de 3000 grsJ 38 pacientea­

correspondiendo a un ?J.•0? S y los pacientes -­

con peso menor de JOOO grsJ fueron 14 un 26J92S 

( ver gráfica # :i ) •' 

*Del consumo de alimentos con alto contenido­

en hierro se tomó como referencia a las carnes -
rojas ya que ea .uno de loa alimentos que predomi­

nan y se consumen supuestamente como hábito diet! 

ticoJ Sin embargo nosotros en el estudio detecta­

mos que el 44.•23. l o sea 23 pacientes consumen e!!_ 

te alimento solo 1 vea por semana y el 38J40S o -

sea 20 pacientes consumen este 2 veces por semana 

y raramente aonsumen 3 veces por semana el. ?.'69 S 

o sea 4 pacientes, y el 9J61 S no l.a consumen P! n 

"º por su edad.• ( ver gráfica # 6 J •1 

* Respecto a las cifras de hemoglobina reporta 

das tenemos que la mlnima fué de ?.•10 grs.• la mas 

baja inical y la reportada post-tratamiento fué--

14.•6 grs la mas alta.1 

Eatos resultados obtenidos de acuerdo de a­

cuerdo a la distribución por grupos tomando como 

base las cifras anteriormente descritas; en el -­

grupo I la hemoglobina inicial con una media arit 

mética de ?.•2 gra.• y la media poat-tPtamiento de 
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9J6 graJ, de este grupo eran 20 pacientes.' 

El incremento ful de 1.'92 grao' de la mis­

ma,• Del grupo II fueron 18 pacientes y la media 

aritmética para la hemoglbina inicial fue de-

8,•68 gra.• y la mdia post-tratamiento su media -

ful de 10J76 grBJ el incremento que hubo en ea 

te grupo ful 2.'08 grBJ 

Del grupo III 12 pacientes tuvieron una me 

dia artimetica inicial de 9J74 gra.• y la pos!_ 

tratamiento de 10,•fJ 7 gra,• • el. incremento esti­

mado ful de 0J83 gra.• En loa otros gl'upoa hubo-

1 paciente para el grupo IV.Y 1 pal'a el gl'upo V 

en loa cuales tuvieron incremento en au hemogl~ 

bina post-tratamiento, ea decir si hubo buena -

peapueata al tratamiento,• (ver gNífica # 7 ),• 

Estos fueron loa resultados maa significa­

tivos o con mayor relevancia ya que los otros -

no lo fueron y por ellono loa e:puaimoa en este 

trabajo.• 
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CONCLUSIONES 

De acuerdo a nuestra muestra de la cual to­

mamos tas variables mas relevantes, nosotros con 

ctuimoa que: 

• El mayor numero de pacientes con anemia -

ferropenica se encontró en et grupo de O -5 años 

concordando con to reportado en la literatura ya 

que se menciona que esta entidad se presenta con 

mayor frcuencia en toa lactantes pretérmino entre 

loa 6-9 meses y a toa 2,3 y 5 años, en segundo ~­

lugar en nuestro estudio fue et grupo de 6 -10 a­

ños pero en menor porporcif)n , sin embago en con­

traposición se menciona que nuevamente se preae~ 

ta este padecimiento en ta adoleacenciaJ 

• Respecto al se:co el que se hallf) m
0

aa afec­

tado fui et masculino sin embargo no fué muy aig­

nifictiva la diferencia hallada en la muestra, p~ 

drlamos decir que afecto por igual a ambos aezoa­

eata entidad en este periódo de la vida .• 

• Sobre et medio socio-económico el eatrato­

bajo fui et mas afectado como era de esperarse a~ 

nado a otros factores que coadyuvan a ta preaent~ 

ción de la anemia ferropriva.• 

• Del area de procednecia ta rural fué la que 

predominó con un 63J46 S en nuestro estudio , esto 

muy probablemente relacionado con factores sociocul 
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tul'ales .• 

• Concluimos que el bajo peao al nacel' no ~ 

pudo habel' influido en la pl'eaentación de la an~ 

mia en la muestra ya que el mayol' porcentaje de 

eatos peaó mas de 3000 grsJ al nacer en genel'al 

pl'obablmente si influyó pal'a loa que tuviel'on b~ 

jo P.e so al nacer.• 
• Respecto al consumo de alimentos-

con alto contenido de hiel'ro, la consideramos e~ 

mo una de las causas que influyel'on en la pl'eae~ 

tación de la anemia pues la mayol'la de la pobl~ 

cicín solo consumla 1 ve.1111 a la semana esta.• 

• Y en general la respuesta al tl'atamiento -

con hierro por vla oral a la dosis col'l'eapodon-­

diente fué favorable , ya que hubo incremento de 

mas de 1 gr.• de hemoglobina en 2 semanas cifl'aB­

que se esperaban de sel' buena la respuesta al tl'a 

tamientoy ademas de sel' diagnóstica.• 
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ANllMIA FEHROPElfICA Ell EDA!J PEDlATRICA• " INCIDENCIA, FACTOllES DE RHSGC 

RESl'UES~'A A TllA'!'AJ.IIEllTO", 
CUESTIONARIO_ 

FAVOR DE LLENAR O MAfWAR CON UNA X., 

1,- NOl.'IBRE DEL PJ\C, ___________ CEDULA, ________ _ 

2,- EDAD SEXO, MASC, ( FEI!, ( 
,,_ J,UGJ\R DE PROCEDENCIA. _________ _ 

1,- NIVEJ, SOCIOECONOr.IICO pJ!S(J J\L NACI!.UEHTO ___ _ 

5,- l'l!üJlllO~'p tll~Ml~lohll SI ( llO ( !JlLf.CTACION. ____ _ 

6,- AN'r, Jll~ Miio:MI h J>B J,.1, Ht.lJltF. lJtl1li\N'i'I~ ],¡\ IJEST:.CIO!I SI 
·¡, .• AN'll, IH•! lli':fltll!llMI l.f\ lltlitNl~'g BU n1m•rl\tlJ.Otl SI ( ) 

~:St'IWlli' J CJAll 

110 

NO 
) 

MESE< 

) 

U,- iii\IHll!/lllll 1•!11 1•:11 i'l'!illOllO r11°:olli\'l'Al1 :n ( NO ( ESPECIFICAa __ 

9.- Jo!LJ (1 11 U1~ AldMl·!tl'J~AllO COll LECI!!~ m~ VACA SI 110 ( 

~.- co11su1.m CAJINJo!¡J llOJAS ____ SI ( 110 FllECUENCI.h. ___ _ 

11.,- ltJ\ l'AJ>é~Clll{l J llOCBSO II!FECCIOSOS ( ESl'ECil'ICf\R)6. _______ _ 

12,- llh PADI"-JI!JO 1'1100 :sos UIFLAMATORIOS ( íml'EGIFICJ/,R) 

13.- ''" l'AllBClll>O Ol!AD1:0S llIARREICOS( r.sr. l'Oll MALA t.nsoncroN lllT~STillA 

14,- TJfü!E f\llT. QUI11!JnGICOS ( ESP. HESECCIOii DE DUODZllO 

15 .- TillNE !J1T, 'fütll1.~FUSIOH/w1'S SI ( )" NO ( ) -

AJ/OTAR ílESULT1\llO IllICI;'J, DE EXU·IL!JHS DE Lfúl, 

r.),-· HB,• e),- CtUIG _____ _ 
:b~.- HTO, d) .- VGI:. 
e~•- FROTrn Di> ::;¡J;G.ú; PfüllFEnI·~u¡.,..,-----­
f ,- lllll!UlO :iWICO 
g .- c1.P1.crn1JJ DE ~c1~J:>~~~·1.~c~1o~1~1-n-.,-. ~nrnrmo 
h ,- IiWICJ! Dt; 8ATUiU,CION DI!: TilAH::iFifüíll~~¡¡-¡,----------

~-'----------NOTA: A tddos los Pi\Cient.es cc-.r:>fo.dos se les de.rt. Tr.. con hierro a 
la dosis corresnondient.e Y· a los 15 dir.s nuev:;iment.e se len­
aolicitart'ln nuewir11ente loa exr.nenea nnt.crioren a¡,te oerM lle 
dos ru serv, de Hemnto-Pedintrfo.. -

RESULTiJJOS DB L;.B, POST. TX. COll IJii;,mo ( JJ;QT/JU,03) Al.- lID ci, - cmrn 
b .- HT üJ,- VGIT 
e ,- FHOTIS Eil l.i{JIGRJ: PE tl-1••'"";~~111-c-,-.. -:_:_-.:.:_ __________ _ fl , - C/:P WID!JJ D.l C1\l'T t.CIOtl DE llIE!il!O 
g .- Himmo s:mrno 
h ·- DIDICE DE SJ,TUlü~ctoll ll1> 1·!.uJlSF1i!UtIHJ •. _________ _ 

G!IWI.".G POH SU COL/.llOtl:.CIOll. 
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