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RESUMEN. 

Sampedro-Ramos José Luis, González-Figueraa Evangelina. Prevalencia dé anemia 

por deficiencias nutricionales y factores de riesgo asociados en población infantil 

de 6 a 14 años de Tlacolula, Oaxaca. Coordinación de Salud Pública, IMSS. 

Objetivo: Determinar la prevalencia de anemia por deficiencias nutricionales (ADNUT) 

y factores de riesgo asociados. 

Material y Métodos. Estudio transversal realizado de marzo a junio de 2002. Se 

estudiaron 691 niños entre 6 y 14 años. residentes de Tlacolula. Oaxaca. Se les aplicó 

un cuestionario sen1icstructurado y tom~ de rnuestra Sétnguinea para determinación de 

fó.-mula roja. vitan1ina 812. ácido fólico y hierro. 

Resultados:. La prevalencia global fue 14.5°/o (IC<J~,·, 11.8-17.1 ): rnayor en mujeres 

( 17 .3%,, JC,.~ 13.7-21 .3). Los de 6-8 CHlos tuvieron la mayor prevéllencia (26.4°/o, ICq5 "° 
18.1-34.6). La deficiencia de V1tarrnnn 812 (DVB12) fue dt'!I 10''.,~ (IC,.'.i···" 7.8-12.5). de 

éicido fóllco (01\F) 0.7"/c, (IC.J'.'.. . 0.2-1 6) y de Hierro (DH) 10.5"{, (IC.,,, ,. 8.0-13.0). Las 

bajas reservas de hierro se enconlrélron en el 14.4% (IC.~'. 9.5-19 3). La prevalencia de 

ADNUT fue 4 O~~' por DVB12 (IC··<: 2.7-5 8). 0.3~';.. por DAF (IC ... O 03-1 0) y 2.6°/o por 

DH (IC"~·. 1.5-4.0). Las rnujeres tuvieron 1.65 veces niayor nesgo (IC~,~ 1.07-2.60); 

hubo 2.94 veces n1ayor nesgo en milos de G-8 años. contra los de 12-14 años (IC95 % 

1.67-5 10). A menor edad mayor nesgo (X--'T=16.67; P< 0.01). Consumir dos o mas 

sustancias no éll11nent1c1as (pica). 2 70 Vt)ccs n1éis nesgo (IC,,, 1 08-6.75); 2.34 veces 

mayor riesgo para el consumo de tit.:rr~ (\C.·, 1 11-4.47); consumir madera 3.47 veces 

rnas riesgo (le.,., 1.01-12.01). Ocupar el pmner lugar entre los hermanos 57°/o exceso 

de ric~no ( IC. 1 01-2 '.~5) Un prnn1pd1n '.le G o menor lU'Jn 2 /f) vcct~s rnas riesgo, 

contra rn~1;.ur ~ro111t..:d10 (IC-.•:. 1.17-ti SO; 

Conclusiones: Estos resultados, perrniten por un lado conocer la rnagnitud de este 

problema y por otro lado la neces1d¡¡d de hacer un diagnóstico integral, que permita 

optimizar los recursos para un trat<lm1ento dirigido. aunado a una estrategia de 

prevención em:;in1inada a los principales riesgos docurnentados. 

Palabras clave: Provalencia. Anemia. f'Jiños de G a 14 arlos. deficiencias de Vitamina 

81 2. Ac1do folleo y hierro 

~
-----------
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INTRODUCCIÓN 

La alta prevalencia de la anemia a nivel mundial a llevado a múltiples investigadores a 

través del tiempo, a tratar de investigar las causas y los factores de riesgo asociados a 

esta compleja patología. 

Un primer intento fue conociendo la magnitud del problema de la anemia mediante 

estudios sobre la ocurrencia de la misma en diferentes tipos de poblaciones; los 

resultados nos han llevado a saber que sigue siendo un problema de salud pública a 

nivel mundial. con mayor ónfasis en los países en vias de desarrollo. 

Un segundo intento ha sido identificando las causas n1ás frecuentes y todos los factores 

tonto soc:1odcn1ogr<1ficos. nutricionales y ambientales que se han involucrado a la 

gérv~sis de la cnfcrrnedad. Sin embargo. él pesar de conocer n1últiples asociaciones con 

los factores de nesgo. las medidas aplicadas para evitar tener anemia han dado pocos 

resultados· lu prevalencia de lél anemia sigue siendo alta. 

Por otr<1 parte. no b.-ista con identificar a un sujeto con anemia mediante los estudios 

cornuncs de B1omctria hemática, y darle suplementos de hierro pensando que con esto 

hemos erraCicado el problema. Corno se ha dicho el problema de la anemia es 

con1ptc10. Si bien la anemia debida a deficiencia de hierro es la más frecuente, no todos 

los sujetos con .z1nen1ia deben ser catalogados como ferropénicos. Considerar que 

puec.Je existir otra variedad de deficiencias de micronutrimentos asociadas a la anemia 

·:-::. trn ·;r. , .1:to y tu-1t.:ir .1 un StJjcto de ncuerdo n ta deficiencia csp8cifica será un gran 

avé:Hlce. 

Finalmente conocer los factores asociados a la ocurrencia de la anemia permitirá 

mejorar las actividades preventivas dirigidas a disminuir el riesgo de ser anémico. 
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MARCO TEÓRICO 

DEFINICIÓN. 

La anemia puede definirse como la disminución de los eritrocitos o de la hemoglobina 

circulante en sangre periférica. Se produce siempre que el equilibrio hematopoyético 

esta perturbado, y se pierden más eritrocitos o hemoglobina que los producidos. La 

anemia existe cuando los niveles circulantes de hen1oglobina son más bajos que en 

personas sanas del mismo sexo y del mismo grupo de~ edad. en el mismo medio 

ambiente 1 
:?. 

3
. En términos usados por la OTV1S existe anemia ... cuando la concentración 

de Herno9lobina disrnintJye por debajo de tos valores cons1der.:ldos normales para una 

poblac1ón dada.i. 

El lt_:>rrnmo ant:::!n11¡i, utdtZéldO incorrcctan1cntc corno un <i•'1Unóst1co. en realidad designa 

a lHl conjunto efe signos y sintomas. La expresión clintr.a de lil i1nemia es el resultado 

d•.j' lil h1pox1a tisular y sus signos y sinto1nas especif1co5 representan respuestas 

c.:irG1ovasculares compensadoras según la duración y la gravedad de la h1poxia 1 • 

Se h¡Jbla de anernia por deficiencias nutnc1onales cuando ademas de los limites bajos 

de Hernoglobma circul.-irite en la sangre. existe una asociación directa con la deficiencia 

de nutr1rnentos necesarios para la eritropoyesis. La nnemia por deficiencias 

nutnc1onales se debe comúnmente a la falta de hierro, acido fó\lco, vitamina B12 y 

proteínas. aunque esto último se presenta con menor frecuencia 1
• 

i;1 Oi.iS S(~ ~lCL:pt.:i que existe é'HlCrlllél Cllt'líldO la COflCPfltraCIÓíl de hCmOQIOb1na 

en sangre es rnferior a los siguientes valores 5
: 
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Valores normales de Hemoglobina por grupos de edad. OMS (2000) 

:¡Ninos de 6 meses_ a 6 8ños r i gr./dL j 
\(Niños de~ a 14 años : 12 gr./dL ! 
J~aro_nes a_dul~os ]13 ~r:/~~ J 
:(~ujer adulta, _no embarazada '(1_2 gr./dL _J 
:¡Muj~r adulta. embarazada ¡11 gr./dL J 

ETIOLOGIA Y CLASIFICACIÓN 

La anemia suele clasificarse según sus causas o por sus caracteristicas morfológicas. 

las clasificaciones según factores causales pueden ser ambiguas. porque diversos 

detalles de una enfern1edad pueden considerarse Mcausas" y la clasificación según las 

características morfológicas de los eritrocitos no es perfectan1ente satisfactoria. porque 

una misma enfermedad puede producir más de un tipo de anemia. 

La clasificación morfológica de la anen1ia es la más útil para el diagnóstico inicíal de la 

enferrnedad. ya Que al caracterizarla según las dimensiones y el contenido 

hemoglobinico de los hematies dirige la futura investigación hacia un grupo definido de 

posibles factores causales o síndromes clinicos6
. 

En términos generales la normocitosis. rnacrocitosis y n1icrocitosis se refieren al 

volumen promedio que debe de tener un eritrocito. Si es normal las células son 

normocíticas. si esta aurnentado son macrociticas y si esta disminuido son microciticas. 

El vohHllen prrn11ed10 del t...:ritroc1tu es nH1d1do por el Vul111tlt:;!l Globular Medio (VGM) y 

se expresa en fcmtolitros ( fl. que equivalen a mil millones de micras cúbicas). Si en .una 

.::men1ia el VGM es rnenor de 83 fl. la anemia es microcitica. si esta entre 83 y 101 la 

ane111ia es norrnocitica y si está por arriba de 101 la anemia es macrocitica7
. 

Algunas cuusas de anernias microciticas son la def1c1enc1a de hierro y los síndromes 

talaserrnco~: de !ns anemias n1acrocit1cas. los trastorno::. en la maduración nuclear 
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eritrobtástica y las anemias megaloblásticas: y de tas normociticas la insuficiencia 

medular". 

Por otro lado, las determinaciones exactas de hematocrito. concentración de 

hemoglobina y del recuento (de hematies) permite calcular los índices eritrocitarios. que 

son muy útiles para clasificar las anemias por disminución de la formación de 

hematies3. 

En esta clasificación resulta particularmente útil el Volumen corpuscular medio(VCM). 

Las anemias microciticas rl'luestran valores de VCM bajos. Por el contrario en las 

anernias macrocíticas el VCl\.1 esta elevado y al examen microscópico se observan 

grandes células ovales. 

Otra forma de dasific;ir las anen1ias es de acuerdo a la forn1a de abordaje y valoración 

inir.ial 9
·' De esta niancrz-t puede clasificarse a la anemia como: 

A. Por pérdida rle sangre investigar causas de pérdida sanguinea. 

B. Por producción defic1t<iria: disminución del recuento de reticulocitos; los Indices 

eritrocitarios y l.a médula ósea son informativos. 

C. Por hernólisis: aumento del recuento de reticulocitos, incremento en la bilirrubina, 

aurnento de hélptoulob1n<i y morfologia anormal de los hematíes. 

La clasificación fisiop~tonórnca di•Jide la anemia en dos grandes apartados: Aguda y 

Crónica. L;1 arH:1111.:i .1•:t1d;i <~·~r1':r;1h1lf~nte est¡i dadn r-or nórdid<"'1 nguda de sangre como 

en los estadu~ l i1µuvu101111cus La anemia crónica se subdivide en anemias 

arregenerativas, que pueden ser por defectos en la producción de hematíes, ya sea por 

alteración del estin1ulo entropoyético. alteración de la eritropoyesis. defectos en la 

síntesis de hen1oglob1na o secundarias a procesos pntológicos que afectan ta 

eritropoyesis. La anen1ia crónica regcnerativa es secundaria a procesos hemolíticos, 

que a SlJ vez pueden ser hcn1olit1cas hereditarias o ndquindas 10
. 

. 1'E"T~ -;.;-0-N 
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Antes de que se sospeche que un paciente tiene anemia, la hematología por laboratorio 

puede establecer la presencia y gravedad de una anemia. Para esto se utilizan el 

volumen celular (hematocrito) y los niveles de hemoglobina. Debido a que cada una de 

estas mediciones proporciona diferencias significativas en la información, ambos 

pueden ser medidos, pero la medición de uno sólo de ellos usualmente es suficiente 

para establecer la presencia y gravedad de la enfermedad. El siguiente cuadro muestra 

los valores de hen1atocnto y valores de Hemoglobina por grupos de edad, que utiliza el 

Centro de Control de Enfermedades de Atlanta Georgia, EU 11
• 

Cuadro 2. Limites normales de Hemoglobina y hematocrito 

· RN t-érmmo. 

'Niños-ha.Súl-3 meses 

N1ñOs hasta 1 año 

· NifloS 1ó.:.12 ar'ios 

Muieres r1o embarazadas 

"l\iUJ.eres ernbarü.Zádas 
·hambres--

• ·vafe-res a1 niVeT del-mOr 

Hemog10b1na g/1-60-rilf·~ __ _L 
13_6-

95 

Hematocrito º/o"' 
---~-----

32 

Los valores varían segun el sexo, la edad, la condición fisiológica, la altitud sobre el 

nivel del mar y hasta por el laboratorio que realiza la determinación. 

Dada esta forma de n1edir ILls concentraciones de Hemoglobina y el volumen celular, 

io~ valore:s por df·h;:1¡0 r,,_. ,-;._, normal~~...:, p~tr~ lil región y caracteristicas del individuo 

establecen el diagnóstico inicial de anemia. Considerando los valores limite _que 

establece la OMS con10 diagnósticas para anemia. en la población infantil de 6 a 14 

afias. se hablé! de anem1n leve cunndo los valores de hemoglobina se encuentran entre 

9.1 a 12.4 nig/dL. nioderndn cuando estos están entre 7.1 y 9 mg/dL y grave cuando 

~on 111cnores de 7 mg/dL~ 
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En gran parte de las anemias por deficiencias nutricionales existe un desbalance entre 

los requerimientos que exige el organismo para el funcionamiento y desarrollo de los 

eritrocitos y el aporte. Cuando los requerimientos o las pérdidas sobrepasan el aporte 

de los nutrimentos. se presenta anemia. Las causas que pueden suscitar un 

desequilibrio entre la absorción de los nutrimentos involucrados en la hen1atopoyesis y 

las necesidades corporales pueden resumirse de la siguiente manera: 1) factores 

relacionados con la ingestión y absorción; 2) factores relacionados con un aumento en 

las demandas y 3) factores relacionados con un aumento en las necesidades 12
. 

FISIOPATOLOGiA 

Todas las células de la sangre descienden de un núrnero reducido de células madre 

pluripotenciales. Estas Cf~hilns madre pluripotentes son las únicas que poseen 

capacidad de renov.:ic1on espontñnea. pudiendo madurar y diferenciarse a lo largo de 

lineas granulocitica. mnnt)citica. entroide. megacariocitica y linfoide,, 

Los norn1oblastos. dcnv<:idos de la célula madre pluripotencial. son los precursores de 

los eritrocitos. y son conocidos con10 unidades formadoras de colonias (UFC). El 

siguiente estadio de dt~sarrollo es una célula rnadre progenitora encargada 

específicamente de In eritropoyesis. Estas células son conocidas como unidades 

formadoras de color11ds tempranas y dan como resultado la formación de unidades 

formadoras de colon13s entroides. La eritropoyesis es regulada en forma primaria por la 

interleucina 3 y la entropoyetina 11 

La torrna 1eco11vCJtJlL· d....: u1•.:::i ct.:lula erit1u1de e11 la rnédula ósea es el 11orr11ol>lasto. El 

normoblasto usualn1e11te experimenta cuatro divisiones celulares para producir 16 

células hermar1as. lils cuales maduran. extruyen su núcleo transformándose en 

reticulocitos. 

Con cada división celular. las células t1errnanas se hacen mas pequeñas y 

progres1varnente carnhi.an a color rojo conforrne l;:i concentración de hemoglobina se 
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incrementa. Este proceso es regulado por la eritropoyetina y otros factores. En 

personas sanas la velocidad del proceso de maduración es ajustada por la 

concentración periférica del volumen celular y por los niveles normales de hemoglobina. 

En pacientes con anemia debida a hemólisis o pérdida aguda de sangre, se incrementa 

la eritropoyetina circulante y consecuentemente se incrementa la división celular. Con 

este estimulo. si la proporción de hierro es adecuada, el monto de hemoglobina por 

célula se incrementa, así como el tamaño de la célula. Los reticulocitos .. estimulados". 

son soltados tempranamente de la médula ósea. mas grandes (macrocíticos) y azules 

(policromatofilicos) 11
. 

Si la anemia es suficientemente grave. el estimulo para la producción de células rojas 

puede ser suficiente para que estas ingresen a la sangre periférica antes de extruir su 

nUcleo (células ro1as nuclcadas. por ejemplo normoblastos). 

La anemia produc1dél por diferentes causas deriva en diferencias morfológicas. El acido 

fálico. la vitamina 812 y el hierro son nutrimentos importantes de los eritrocitos y son 

necesarios para la maduración de las células. Deficiencias en estos nutrimentos 

producen canibios morfológicamente reconocibles en las células rojas adultas. Por 

ejemplo. con un¡-i deficiencia absoluta o relativa de c3cido fálico o vitamina 812. el DNA 

no puede replicnrse durante la fase de síntesis de DNA de la división celular. y por lo 

tanto la división se retrasa. esto debido a que estas dos sustancias actúan como 

coenzimas en la sintcsis del DNA. El retraso en la sintesis del DNA alarga el 

crecin11ento d1~ 1;1 ."!l<.11:1 J\I tit~rnpo en qlJ<! lél célula finalrnentc llega a una adecuada 

d1v1s1ún de DNA. t_;f c1toµlasr11a lla crecido a un tamaflo anormalmente grande y el 

producto final es una célula roja grande (rnacrocitica). 

Las anormalidades de la sintesis de hemoglobina también afectan la apariencia del 

citoplasrna de los 1.mtrocitos. La hemoglobina esta compuesta por dos partes básicas. la 

proteína globinn unida a un grupo hcrn. el cual contiene hierro. Si la producción de 

cualquiera de est.-is dos pétrtes se llega ~ reducir. la producción de hemoglobina 
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también se reduce y pude resultar en una anemia por deficiencia de hierro. anemia 

sideroblástica (una condición en la cual la incorporación y el uso de hierro es 

bloqueado), o la talasemia (anormalidad genética en la cual la producción de la 

subunidad globina esta reducida). Las células producidas en cualquiera de estas tres 

condiciones son pequeñas. distorsionadas. y pálidas (microcíticas e hipocrómicas)9
· 

1
·

2
. 

El hierro es esencial para transportar el oxigeno por la hemoglobina y la mioglobina, 

para el n1etabolismo oxidativo y pnra el crecimiento celular normal. El hierro como metal 

es abundante. en su forma férnca (Fe 3
') es altamente insoluble con una baja 

biodispon1b11idad. Ot~bido .:i 8sto es reactivo y tóxico, por lo que para su uso en el 

cuerpo se requieren v<inas proteinas para su transporte y almacenamiento. En el 

humano tres protcin;:is cstéin 111volucradas en el transporte y almacenamiento del hierro: 

transfcrnn<i plasn1.::it1ca. r1c-:ct>ptor de l.:i transferrina y la ferritina 13
. 

El balance del hierro dup1~1Hle dn los r1:querm11entos que exigen el crecimiento son1~tico 

y la restnuración de las pt'.:rd1dns org<inicas. encontrándose al mismo tiempo 

subordinado a la c-Z"1pac1d.z1d de nbsorción del intestino. Ante una dieta insuficiente de 

hierro. o lél pérdida o dt~~trucc1nn t~>.aacrada de entroc1tos. la demanda se satisface con 

las reservas. lo cual uc~nera un estimulo fisiológico que incrementa la absorción 

intestinal de este n11neral; < un10 contraste. en C;lSO de ocurrir una sobrecarga de hierro 

en la dieta. el up1telru de !a mucosa deja pasar a la sangre una mayor cantidad de tal 

elemento. Es de esta rnanera que el intestino ajustn la cantidad de hierro que precisa 

absorber. según las 11eces1c!ades del organismo 1
..:. 

DIAGNOSTICO 

El diagnóstico clirnco de <Jnenua es dificil. una vez que la enfermedad emerge en el 

horizonte ctinico. los sintornas de la deficiencia de hierro, y más difícilmente las 

def1cienc1as de ñc1do fólico y v1tarnma 812, se presentan en una forma tan variada y con 

un carácter t.:u1 111específico. que nlgunos de ellos se consideran con frecuencia de 

origen ps.1co~¡emco Su c:orrnenLo es gradual e insidioso y la generéllidad de las 
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manifestaciones no difieren de las observadas en otras enfermedades: la gravedad de 

los síntomas y signos guardan relación con la magnitud del descenso en la 

concentración de hemoglobina. Las manifestaciones comúnmente expresadas por los 

niños mayores o sus padres son: fatiga, debilidad. dolor de cabeza. irritabilidad, disnea 

de esfuerzo. palpitaciones y parestesias. Una o varias de ellas suelen acompañar a la 

palidez gradual de la piel y mucosas14
• 

Se sabe que con el desbalance en el metabolismo del hierro acontece una disminución 

gradual de las reservas de este nutrimento. dando lugar a una reducción progresiva del 

hierro sérico y de la concentración plasmática de ferritina 14
• 

Varias características pueden ser usadas para evaluar la anemia y la condición del 

hierro en el cuerpo. incluyendo concentración de hemoglobina, ferritina sérica. hierro 

sérico y transfernna: .:ispirado de n1édula ósea y determinación de receptores de 

tr;insferrina por 1nmunoensayo. El aspirado de médula ósea es usado como el gold 

Ct;té'lndar. En una def1c1encia sin1ple de hierro una baja concentración sérica de ferritina 

confirma el diagnóstico 

Las concentraciones séricas de hierro normales que se esperan por ensayo 

colorirnétrico 15 para establecer el diagnóstico de deficiencia de este nutrimento son las 

siguientes: 

Hombres ; sg~_:-:¡ 513 µgidL-~ ¡ 10.6 - 28.3 µrnol/I l 
~.lu¡cres 37 - 145 pg/dL - - ·~¡-5·A--=--28.6-¡lmOl1I___ 1 

Los valores-espeíadOS Para-i.lcidO.tóTICO-SériCO -mediante radioinmunoensayo nrson:_-_ 
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Finalmente los valores séricos esperados de Vitamina 61216
• también por 

radioinmunoensayo son: 

Interpretación ! pg/ml j 
'""e-a-jo __________ -- --j--------<-1_2_0_ 1 

--- _L___ ___________ --l------~-------l 

Indeterminado l _ 120-160 -·-f--------8-8~--1=1~8~----1 
Normal 160 - 970 _L---~~~----

1 Alto --;; 970-- - - ' > 716 
L-------~- l~--~~-------- ___ _ 

pmol/I 

<88 

Como se mencionó antcriorn1ente el VGl'v1 determina la morfología del eritrocito que 

orienta hacia una causa específica de anemia y es de apoyo vital para el diagnóstico. 

Por otra parte. los térrmnos de H1pocrorn1a. norn1ocromia e hipercrornia se refieren a la 

cantidad de henioglobinn que tienen un eritrocito en relación a su volumen. La 

Concentración n1cd1;:i dn l1crnoglobina globul.ar corresponde a la deterrninación del 

promedio de Hb que contiene un eritrocito de acuerdo a su volun1en. La concentración 

normal es de 32.5 a 34 g de Hb por 100 rnl ele eritrocitos. esto es, norrnocromía. 

Valores por debajo Ce 32.5 g/100 mi eritrocitos hablan de hipocromia y por arriba de 34 

g de Hb por 100 rnl de ur1troc1tos de hipercron1ia;-_ 

ANTECEDENTES 

La anemia ferropórnca nlJn es la causa n1as frecuente de anemia en todo el mundo y a 

tod<is las t-~docles: ~1ri t:rnh<1rgo. que se present<1 1rós en rnujeres adultas y en niflos 

menores de seis af1os En Estados Unidos la presencia de anernia por deficiencia de 

hierro es de 5 a 15~;,, en niños de nueve a 36 meses de edad. Es más frecuente en los 

sectores sociales baJos con prácticas alimenticias y dietas inadecuadas de alimentos 

ricos en hierro. los cunlcs tienden a ser caros~'. 

La prevalencia de anernio por deficiencia de hierro es de nproxirnadarnente 30°/o en la 

población mundial. í1foctrn1do a n1fls del 50(/~. de los nifios en edad preescolar en los 

r------~ .. -:::-:~""'.'.""---~ 
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paises en vías de desarrollo. comparados con estos.· es un poco más baja en mujeres 

en edad fértil 13
. 

Según estimaciones de la OPS. aproximadamente 94 millones de personas sufren de 

anemia ferropénica en América. Se estima que por cada anémica por lo menos una 

persona mas es deficiente de hierro, lo cual se traduce en un problema de enorme 

magnitud 2
• 

En los paises del Caribe se notifican prevalencias del orden de 60o/o entre las mujeres 

embarazadas. Ecuador. por ejernplo notifica una prevalencia nacional de 70°/o en niños 

de 6-12 meses de edad y de 45~·;,, en aquellos de 12-24 meses. En Cuba la prevalencia 

es de 64~º en rnños de 1-3 años. en f'v1isiones. en Argentina, la prevalencia es de 55º/o 

en nifíos de 9-24 meses y en l'dóxico. de 50.7°/o en una muestra de 152 niños cuya 

edad oscilabo entre los 6 y los 36 meses:::. 

De los estudios publicados se observan variaciones en la prevalencia y los factores de 

riesgo asociados. 

En un estudio realizado entre 1987 y 1990 en l\t1alawi, África, sobre una población de 

mujeres en1baraLadas a las cuales se les siguió durante el embarazo hasta el parto. se 

les realizüron dctermmac1ones de hernütocnto a sus hijos después del parto buscando 

anemia basado en la concentrHc1ón del rnisrno, asi como factores de riesgo asociados 

como la edad n1aterna. la edad gcstélc1onal. peso al nacin1iento menor de 2 500 g, peso 

/ talln de l<:t rnt'"idre De una pohl<'w1ón r~.-. :~:-i2 nirlos ohservados entre los 20 y 120 días 

de t.>d3tL qu1eru:~ contaban cun i..1 d•:lt..:rr1H11.H.:1or1 del he111atocnto (Ht), y con un punto de 

corte para el volumen globular de 25'3'.., (uti11zando este punto de corte que correspdnde 

a dos desviaciones est<lndar del hematocnto considerado normal en niños a los dos 

meses de cdüd: y en donde .::1quellos con un Ht <25°¡~ eran considerados como 

anérnicos). lé.1 prevalencia fue del 25'~º (n=G4 ). El único factor asociado 

s1gnificat1vé3rnente fue l;:i 1nfecc1un plar::.ent::ina por P fa/cipuru111 (Razón de prevalencias 

d0 2.0. 1c... 1 3-3.0)· 1 

r-- -·- -------,. 
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En Ebolowa. Camerún, un estudio transversal realizado de enero de 1993 a diciembre 

de 1995, sobre dos cohortes de niños seguidos de 30 a 36 meses y otra hasta los 60 

meses. La cohorte 1 estaba compuesta por recién nacidos, sus hermanos o hermanas 

mayores, si los tenian y la cohorte 11 inclufa sólo a niños entre los 24 a 36 meses de 

edad y en quienes se realizó una determinación de malaria en placenta. De un total de 

206 niños que fueron incluidos en el estudio, 1 72 de la cohorte 1 fueron seguidos entre 

los 30 a 36 meses. n1ientras que los de la cohorte 11 hasta los 60 meses. El seguimiento 

se hizo con el objetivo de hacer determinaciones transversales de Hb a diferentes 

edades de las dos cohortes establecidas. La anemia fue definida como un nivel de 

Hernogtobina < 11 gldL y la anen11a grave cuando se tenín un nivel de Hemoglobina < 

7. 1 g/dL. La prevalencia rn.ós illt<:l ocurrió en el grupo de edad de 24 meses para la 

cot1orte 11 (rnas de 50%) y en proporciones similares en el grupo de G a 18 n1eses (de 

aproximadan1ente --l7~·~, él 45C:'o) pnré\ la cohorte l. Los niños del grupo de edad de G 

rneses tuvieron 61 rnás b<.1JO nivel de Hb { 1 0.7 g/dL) y la mas alta prevalencia de anen110 

(47';o). La pn~valenc1.:-i de ancrn1a c.J1s.1ninuyó de 47º/o a los 6 meses de edad a 21º/o en 

n11'lns rn<1yores de 30 meses de edad. La prevalencia de rn1crocitosis fue más alta en el 

grupo de 12 meses de edad (56~{>). disniinuyendo y estabilizándose aproximadamente 

en 20°/o después de los 1 8 n1eses. 

Ambas cohortes fueron segu1délS sr.rn<lnalmente para determinar la presencia de un 

evento agudo de malarin en los niiios y mensualmente para realizar un frotis sanguineo 

para malaria aún estando asintornát1cos y cada 6 meses para obtener una muestra 

sanguinea para determinación del estado hematológico y para evaluar el genotipo de 

Hemoglobtnn De los frntis sanC)uincos p<'3rLl P. fa!c;parum. 33 º/o fueron positivos en el 

grupo dt..: edad de G meses. Esta ~e 111crementa con la edad hasta los tres años y se 

estabiliza en üprox1mad.:-imente el 40';0. La nneniia fue asocinda significativamente con 

la presencia de parásitos. para todos los grupos de edad18. 

En el d1stnto de Muynak. Uzbekista11 . .:int1gua república de la Unión Soviética. se realizó 

un estudio en 1993 sobre la prev.iluncia. tipo y factores do riesgo relacionados a la 

nnern1ct E:l1 ninos En cst;:i invost1gar:ión se estudiaron a 433 niños de edades entre 1 y 4 
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años. en donde se les realizó determinación de niveles de hemoglobina. volumen 

corpuscular medio y distribución de células rojas totales. Los criterios utilizados para la 

presencia y gravedad de la anemia fueron acordes a los definidos por Ja OMS para el 

grupo de edad. La prevalencia global de anemia fue de 72.5°/o (que corresponde a 

26.3º/o con anemia leve, 38.8'% moderada y 7 .4o/o anemia grave) 19. 

La media de los niveles dí~ hemoglobina fue de 9.78 (DS, 1.80). El VCM y la media de 

los niveles de ferritina (ngtml} y hierro (ug/dL) fueron significativamente más bajos en 

niños con anern1a. que en no anémicos (8.02 vs. 24.41; 47.90 vs. 82.80. 

respectivamente). De 173 niños con resultados completos de ferritina. hierro y 

distribución de células ro1as. 95 (55"Yo) tuvieron 2 o más resultados anormales. 

indicativos de deficienc1~1 d~ t11erro. En el rnodelo de regresión loglstica sólo la edad, 

historia de pica y agua obien1dn tfr"! 111anant1<il fueron significativamente asociados con 

la ancrnia tRM 2.4 par;i p•Cil '.' <1gua c1':~ fnanant1al: P <.05) n 

Seshadn y Gopaldas en lnt~1a r(:<:tlizaron un nntiilsis de 4 estudios que evaluaban el 

impacto de la suplementac1ón con hit.:rro en la función cognoscitiva de niños de entre 5 

a 15 años n1edtante cuatro c11fl~rentcs pruebas. En todos Jos estudios se realizó una 

comparación entre un grupo que recibió suplcment<'.:lción con hierro (SH) y un grupo 

control que no rcc1bi;:i esta Las co111p<:1rnciones se hicieron en periodos variables nntes 

y después de recibir la suplerne11t<Jción. con1porfindose los resultados de las pruebas en 

cada grupo. Los resultados demostrnron q11e los grupos que recibieron SH mejoraron 

su función cognoscitiva en b;ise a los resultados de los pruebas, observándose 

diferenc1<Js s1onificat1v;-1s (P ·-:: O on 1 ). ~'rincira1rnente en los grupos de edad de 5 a 6 y 7 

a 8 a1'1os. Todos los grupos quL! no ruc1U11..:ru11 SH tuv1eru·1 rnvcles rnás bajos de Hb 

comparandolos con aquellos que !::ii la torn<Jron y cuando se compararon los niveleS de 

Hb entre los grupos. se observ<:iron diferencias significativas en la función cognoscitiva 

(P < 0.001) entre los que rec1b1eron SH y el grupo control. Estos resultados dan una 

idea de la importancia que tiene el uso de suplementos de hierro en edactes claves 

para el des¿irrollo cognosc1t1vo. constituyéndose en una variable que pudieran ser 

protectora en csté'ls eclndPs dP. 1~1 i11f;iricin ;·' 1
• 
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En Porto Alegre, Brasil en 1997, en una población de 557 niños de O a 36 años, 

realizado en escuelas municipales de la región. se consideró anemia cuando los niveles 

de hemoglobina eran inferiores a 11g/dL, se encontró una prevalencia de 47.8°/o9 

(similar a la encontrada en el estudio de Camerún). De los factores de riesgo 

asociados, el tener un ingreso per cápita igual o inferior a un salario mínimo constituyó 

el mayor riesgo (Razón de prevalencias-RP) de 1.6; el pertenecer al grupo etáreo de 12 

a 23 meses solo 1 .4 veces rnayor riesgo y tener dos o más hermanos menores de 5 

años una RP similar~ 

En Honduras. con10 parte c1cl Estudio Nacional de l'v1icronutnmentos de 1996. se 

incluyó. mediante ffllJL•strd sanguínea. la deterrninación de niveles de hernoglobma pora 

establecer la prev~lenc1<1 de anemia en la población estudiada. Con una n1uestra 

representat1v.--i de 111ílos dt.::> 12 ., 71 rneses de edad. la prevalencia de w1erni<1 fue de 

30.4C:·O y de estos 0.5''~· lt~11i;in anemia grave (Hemoglobina menor de 7 g/dL). La rnedia 

de la Hb fue de 11 S _.._ 1 3 g/dL. De los factores de riesgo que se asociaron a la 

anen1ia. los n1f1os ter11¡lf1 • 1c:rnf1cativnmente n1cnos probabilidad de ser anémicos si su 

n1adre o cuidadora. o ~u •'<-tdre habian cursado por lo nienos el primer año de 

secundaria (p < 0.001) ··· 

Tan1bién tenian rnenos prob;1bilidad de ser anémicos si su madre o cuidadora era 

casada (p < O 05). Otros f~1ctores asociados con no ser anémico fueron: un alto nivel 

social y econórn1co. 111cluyendo tener agua. tipo de piso de la casa o tener posesiones. 

Hubo un p¡:itrón s1gnific.1t1vo sobre la base de la de edad, siendo la prevalencia por 

grupos de cct;ic~ de SO'~,. ·!·· ~ 2 a 2'."'> n1cses. ·10~~' de 24 <l 36 meses. 23º/u do 36 a 47 

n1eses y 14'-'.·.., en los dos urt1pos restantes--'. 

En Tejarc1llos. Costa R1c<i. Ol!lntana-Guzmán y cols .. realizaron un estudio en 85 niños 

de 12 a 3G rncses con el ob¡etivo de determinar la prevalencia de anemia hipocrórnica. 

la cual definieron con bnse él una concentración de Hb <11 g/dL y una CMHbC menor 

de 30; la dcf1c1enc1a de hierro ocurrió cuando las concentraciones séncas de hierro eran 

n1cnores de 24 nglrnl. La prf~'.1alenc1a do anornia con reservas bajas de hierro fue del 
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20º/o. mayor en hombres (32o/o), que en mujeres (9°/o). Las reservas bajas de hierro sin 

anemia se encontraron hasta en el 49°/o. Las reservas bajas de hierro en toda la 

población fueron del 70º/o23
• 

De los estudios realizados en el grupo de escolares se puede citar el realizado por 

Halterman y colaboradores en una población de EU, en donde a 5 398 niños de 6 a 16 

años se les hicieron determinaciones de Hb y ferritina para definir anemia con y sin 

deficiencia de hierro. así como deficiencia de hierro total. Los resultados muestran que 

la deficiencia de hierro sin anen1ia es mayor entre las mujeres (2°/o para mujeres de 6 a 

11 años y 7 .2C:1o para 12 a 16 años). De igual forma la prevalencia es mayor para los 

México-an1cricanos (5.3('/0). aquellos que se encuentran por debajo del nivel de pobreza 

(4.7C:{,) y para aquellos un los que el cuidudor tiene una escolaridad menor al 12vo. 

Grado (3.4C!'o), la ;::¡nenua con deficiencia de hierro tan1bién fue n1ayor entre las mujeres 

en el grupo de 12 a 16~'º (1.5':0 vs. 0.1°/c,):_'-l_ 

Por otra parte en J\b1d1án. Afnca. Staubli realizó un estudio en 1 ,600 sujetos de 2 a 50 

~H-1os. a los cuales d1v1d1ó por grupos et{lreos. encontrando que en los escolares (5 a 15 

uf1os) la prevalencia fue del 25~·o y la anemia con deficiencia de hierro del 34º/o:.-!"'. 

La ocurrencia de la anemia es en extremo alta. principalmente en paises en desarrollo, 

los factores de nesgo que han sido asociados son las deficiencias nutricionales (hierro, 

principalmente). el nivel socioeconórnico. características sociodemográficas corno la 

edad, sexo. escolaridad de tos padres. entre otros. Otros factores. como la pica. no ha 

~ido estudiada. uxcepto en un estudio 

En Móx1co las cstadist1cas vitales reflejan la magnitud de este problema. donde la 

rnortalidad en 1999 en población dcrechohabiente usuaria del IMSS, tuvo una tasa de 

0.91 por 1 00 000 derechot1abientes y abarca el 0.61 º/o del grupo denominado "otras 

enfern1edades·'". Corno causa de 1nortalidad general para el año 2000 en el IMSS, la 

nnernia ocupó el 19vo. lugar con una tasa de 0.9 por 100 000 derechohabientes 
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usuarios. En población escolar la mortalidad por anemia ocupa el Bvo. lugar (tasa 0.32), 

siendo mayor la tasa en niños (0.46) que en niñas (0.18)27
• 

Una revisión hecha en 1998 por Martínez-Vázquez muestra diferentes resultados de 

estudios realizados en México. Uno de ellos muestra que en niños entre 18 y 36 meses 

de edad en comunidades rurales del Estado de r'v1éxico. encontró que 70°/o de ellos 

presentaban algún grado de anemia. Estudios de suplementación de hierro de estos 

mismos niños. documentaron la evidencia de la deficiencia de éste como causa de 

anemia en un subgrupo. 

En otros resultados, de esta nusrna revisión. en 1993 en niños menores de cuatro años, 

encontraron que casi 37~:c- de ellos tenían valores de hernoglobina menores de 11.7 

g/dL y 10º/o menores de 10 o/dL. indicador de ane1nia grave'. La anemia sideroblástica 

tan solo en 1996 fue la de mayor porcentaje contribuyó. como causa de mortalidad 

(..t6.0º/o) y el segundo lug~r se encontró en la def1cit.:ncia de algún micronutrimento 

(44.9º/o) del total de lns defunciones por arn . .:nllas; el genero fernenino es el mas 

afectado por la rnortali(1;:id (tasct de ..i 7 por 100 rrnl h;ib1télntes) 

En México en un anc:'1lis1s de datos sobre la Encuf~sta Nacional de Nutrición (ENN) 

realizada por la Secret¿1r1.i de salud 0n 1998. se pre~t..!lltan los resuaados sobre la 

prevalencia de anemia t..:n rn11¡eres en celad fórtll En esta encuesta se recolectó 

inforrnac1ón sobre ane1n1a en una rnucstra representativa nacional de mujeres en edad 

fértil (entre 12 y 49 nflos de edad) de acuerdo a reg1oncs predominantemente rurales o 

urb;inas. La determinación de hemoglobina se reati7ó rnecfü=mte punción digital para 

clla~1nóstico cuando la Hb fue n1enor de 11 g/dL en rnu¡eres embarazadas y menor de 

12 g/dL en no ernbarc:1zadns. De un total de 16 950 mujeres analizadas, el promedio de 

Hb a nivel nacional fue de 13. 7 ~ 1 .6 g/dL para la n1ujcr no crnbarazada y de 12.5~1.6 

g/dL para la mujer embnrazada:o-K. 
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La prevalencia de anemia a nivel nacional fue del 15.66o/o. En mujeres embarazadas 

fue del 18.17º/o y en no embarazadas del 15.38º/o (p<0.001 ). La prevalencia de anemia 

en la región sur del pals fue 5.32°/o más elevada en embarazadas que en no 

embarazadas. Las mujeres indigenas del sur (que incluye Oaxaca) mostraron una 

prevalencia 1 .7 veces mayor de anemia que las mujeres no indígenas de la misma 

zona. La prevalencia de anemia para la misma región según el estado fisiológico fue de 

17.51º/o en no embarazadas vs. 22.83~~ en embarazadas, por etnicidad de 15.62°/o en 

no indígenas vs. 25.88°/o en indígenas y de acuerdo al lugar de residencia de 18.38°/o 

en a.rea urbana vs. 1 ~ .22~;., en órc<:l rural :._og. 

En la Encuesta Nac1orm1 de Nutric1on de 1999. de un total de 10 218 niños de 5 a 11 

años a los que se les re<:lllzo detcrn1in.:ició11 de Hb, se encontró una prevalencia global 

de anemia de 19.Se>/, siendo mayor en el Norte (23.8º/o). seguida del Sur (21.6º/o) y del 

Centro (18.0l!1o), la C1udnd de l\.1óx1co tuvo una prevalencia de 11.0°/o. En esta misma 

encuesta la dcf1c1unc1.:i dt~ t11erro ~n 111f1os Tnenores de 11 años fue del 84ºA>. y la 

deficiencia de <leido fóllco del 20~,o-'" 

En un trabajo realizado sobr.::~ ~1nL!1n1a t1ipocrón11ca en una muestra de niños de 12 a 16 

años en la Ciudad de México en el c::u1o de 1992. la prevalencia global encontrada fue 

de 7 .1 °/o. De los félctores de nesgo sobresalientes se observo que de acuerdo al sexo. 

por cada hombre nné:rn1co encontrado cx1stian 2.8 mujeres con anemia. Otros factores 

de riesgo asociados fueron el ingreso cconón1ico. en el que se observó que a menor 

ingreso cconón1ico familiar menor de 300 1nil pesos (IF) mayor riesgo de presentar 

onernia (RP=·l.54: te.-.. 1 G3-11.21. P.-::0 01 )). tc:unhién a mayor escolaridad de ambos 

padn.:~ rne11ur t..:l 11•:~ JU th: ¡,:c~1:11t¡1r ,J1,cr111a (J1 h . .:1h..1cnc1a 15 32. P=0.001):'°. 

El nún1ero de hcr111;:1nos también resultó significativo en este estudio, donde a mayor 

número de herrnanos mayor el riesgo de presentar anen1ia (ji tendencia 7 .83, P=0.01 ); 

siendo tan1bién factores de nesgo importnntcs la ingesta de ácido fólico, vitamina 812 y 

hierro. Donde aquellos que tienen LHl3 tngosta menor de 250 ug/dia de ;.leido fólico 

tuvieron cinco veces n1ús ne:sqo de ser anérnicos que los que ingieren mayor cantidad 
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(RM 4.61. IC953 1.75-12.29). Lo mismo sucede con la vitamina 812. aquellos que tienen 

una ingesta menor de 3.5 ug/dia tienen cuatro veces más riesgo de ser anémicos que 

los que ingieren una cantidad mayor (RM;::::4.15. IC95% 1.47-12.28), mientras para la 

ingesta de hierro. los que ingieren menos de 15 mg/dia de hierro tienen cinco veces 

más riesgo de ser anémicos comparados con los que ingieren una cantidad mayor 

(IC95 .,. 1. 79-13. 79). En todos los casos a mayor ingesta de estos nutrimentos menor es 

el riesgo de tener anemia .:rn. 

En otro estudio realizado en la población de Ramos Arizpe. Coahuila, Méx. en una 

poblélción de 12 él 1 6 0rlos. encuentran una prevalencia global de anemia del 42°/o, 

1nayor en hon1brcs (46.9%·>) que en rnujeres (36.3). El tipo moñológico de anenlia que 

predominó fue la ¡inernia Normocrómica norn1ocitica (52.9º/o), seguida por la 

macrocítica (46 5<!-~) y 1111crocitico (0.6°/n). En estt~ estudio el hecho de ser hon1bre tenia 

30~-;, mayor prubilbl11d.'.1d de ser anérnico cornpélrado con las mujeres (Rl\t1=1.30, IC9 :5% 

1.02-1.65). ;:i 1-nenor ed~1d mayor el riesgo de ser anémico (ji cuadrada de tendencia 

9.05. P=0.002) y en relación al indicador pcso/t.:ill<t parn la edad. rnedido en percentiles, 

a rnenor pcrcentit. 111ayor el riesgo de ser anérrnco {j1 tendencia 2.85. P=0.009) ,n. 

Rosado y colaboradores real1zuron en 1994. un análisis de 39 estudios publicados 

sobre la deficiencia de n11ncrales en México desde 1950 a la fecha de publicación de la 

rev1s1ón. encontrando que la deficiencia de hierro es la mas extendida en el país, 

ocurriendo entre el 10 01 70~,0 de la poblélción. siendo rnás nfcctadas las zonas rurales 

del sur y sureste de Móxico. Dentro de los datos relevantes se encontraron los 

si9uirn1tes· En nueve coniurndacles rurales. 3 rlPI Golfo y 2 en el Altiplano, en una 

111uu~tra de 1./._l1 su¡eto::.. t::I L1':u de lo~ 1111-1us µret..:-~cul<lres tenían anen11a. En la 

Ciudad de Ourongo. en una muestrn de 500 niños escolares con edad promedio de 6.7 

años. el 16~0 prt_!sentó anemia (Hb < 11.9 g/dL) y de éstos. 49'!/o tenian niveles bajos de 

hierro en suero 1 ~' 

De una investigación en la ciudad de México. en 152 ninos atendidos en el DIF, el 

50.7~,ó tenian anenlia y cuando se les adnunistro surilurnentación de hierro, la Hb 
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aumento a niveles normales en 60°/o de los niños. De la misma revisión. en un estudio 

realizado en Tapachula, Chiapas. en 100 niños de 6 a 24 meses se encontró una 

prevalencia de 91 º/o de anemia y la respuesta a la suplementación fue mayor mientras 

más baja estaba la Hb. Esta prevalencia es una de las más altas hasta ahora 

encontradas. Finalmente en 219 escolares de la zona rural del Estado de México. la 

prevalencia de anemia esta entre el 40 a 72°/o, en 51 l:!/o de los niños se encontró 

deficiencia de ferritina. de estos il 109 se suplcrnentó con hierro durante un año, 

encontrándose después de este tiempo una preVé1lcncia de anernia de 40º/o 32
• 

Estos mismo nutores publ1c<l11 en 1995 un se~1undo anñtls1s respecto a las deficiencias 

de vitaminas en México. éln<ihzando 54 trélbajos publicados desde 1950 en el país. 

Dentro de las conclusiones gcneréllcs se rnuestra que existen deficiencias marginales 

de Vitan1ina 812. entre otras v1t:11nmas. Et l1n1co estudio encontrado en niños, respecto 

a la deficiencia de v1tarn1n<i B12. (~sen 219 n1i1os preescolares del Estado de México. 

donde el 33'/'o de estos t1t;!llt-n un~i c<J1H:entr<.1c1ón bai.r:1 de E:sta vitarnina y el 8º/o de ellos 

tienen una deficiencia grave~' 

Vásquez-Ganbay y colat_Jor<:Hlc;res. en un t.;StLidio publicado en el 2002. encuentran una 

prevalencia de anemia en escolares que acuden al Instituto Alteño de Desarrollo en 

Jalisco. de 7.4S1o (Hb rnenor de 1 2 g/dL). con una prevolenc1a de microcitocis (VCM <75 

f\) de 1 .2°/o. La deficiencia de hierro encontroda, con base a una ferritina menor de 10 

ng/ml fue de 14.8~/º ~~4 . 

El desarrollo psicomotor del niño se tia rcl~cionnrlo fucrternente con la deficiencia en ta 

rngesta de nutr1rnentus 1H~cesar1os µ;:ira que la fun¡;ión cognoscitiva sea la adecuada 

para la edad. El hierro es uno de los elementos que n1ás se han estudiado al respeCto. 

Moffatt y colaboradores, publicaron en 1994. un ensziyo ctinico controlado, doble ciego. 

alcatonzado en 225 reden nacidos que se siguieron a los 6. 9, 12 y 1 5 meses y en los 

cuales se t1ic1eron dos grupos. A un grupo se le dio fórmula con suplementación de 

hierro y ztl otro grupo fórrnu!a rt.!gular. Se reali¿;:iron rncdic1on1~s de Hb. VGM. ferritina y 
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transferrina. Se encontraron diferencias significativas en las determinaciones promedio 

de Hb (P=0.02). transferrina y ferritina (P< 0.001) entre los dos grupos. siendo los 

valores promedio más elevados en el grupo que recibió suplementación con hierro. 35 

FACTORES DE RIESGO 

Como se ha destacado en los anteriores párrafos. la edad es un factor importante en la 

presencia de la anemia. esta es más común en mujeres y niños menores de 6 años. 

con prevalencias globales que van de 15.7"l~ en el Estudio realizado en México, hasta 

70.3º/o del realizado en Perú. con variaciones importantes cuando la mujer esta 

embarazada 11 · 16·u~. En niños es muy frecuente la nnernia con prevalencia que varían de 

7. 1 °/o al 50'!/Q de ncuerdo al grupo de edad. tfl ~' ~ 2 =' ~8 

De igual forma los estudios han encontr<ic1o unn rnayor asociación de anemia con el 

sexo fernenino. La rnenstruación, el emb<ir;:1zn y lactancia contribuyen a la mayor 

prevalencia en rnu1eres. aunque existen otros füctores asociados a los que no se les ha 

dado la in1portélncia aciccunda. Entre ellos se encut:ntra el papel de la mujer dentro del 

grupo familiar y la preferencia por una alimentación adecuada al hornbre antes que a la 

mujer. entre otros. :>t>. 30 .i,; 

Basado en un rnodelo de creencias de salud llevado a cabo en México sobre la 

diversidad de l.:i dieta y los problemas de nutrición en niños, se encontró que el estrés 

de la crianza. caractcristicas conductuales de la madre respecto al ejercicio de 

;n1toridad ~utirt.~ l;:t alL1111•11tación del n1{10 v •:I t~stado anirnico de la madre. resultan 

factores irnportnntes cuando se explica la d1'.rers1ciad en el consumo de nutrimentos, el 

riesgo nutncio que trae consigo dietas tnonótonns con su consecuente aun1ento del 

nesgo de mycsta de fritura~. Algunos otros factores rel<'.lcionados al papel de la madre 

corno fuente de una alimentación regular. que disminuya el riesgo de enfermedades por 

deficiencia de nutrirncntos son; la ocupación (el trabajar o dedicarse al hogar). el nivel 

de educación de ella y la edad de la madre. 1 
• .ir1 
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El padre actúa generalmente como proveedor de los medios para obtener la 

alimentación, este papel le confiere una importancia secundaria como fuente de 

alimentación, ya que este papel la mayoria de las veces es conferido a la madre; sin 

embargo, la disponibilidad de alimentos en el hogar depende en un alto porcentaje de 

su capacidad para obtenerlos mediante su trabajo. El nivel educativo y la actividad 

productiva a la que se dedica, son factores fundamentales en la disponibilidad de 

alimentos y del tipo de alimentos que son llevados al hogar para el consumo de la 

fan1ilia. :·u 

La disponibilidad de recursos económicos para la obtención de los nutrimientos 

ncces<Jrios p<Jra la vida es un factor de vital in1portancia, principalmente en los paises 

en vins de dcs<irrollo. donde el ingreso familiar no es suficiente para cumplir con la 

<.11imentac1on que garantice una vida saludable. El nivel de pobreza (o nivel 

socioeconómico) y el ingreso per capita son indicadores que se han encontrado 

fuertenv-.:nte asoci;:idos a anernia en niilos. :>~. 3
·'"' 

Otro de los f~1ctores relacionados. es que el número de hermanos disminuye la 

pos1b11Ldad de <Jcceder a una alimentación n1ás variada en calidad y de mayor cantidad. 

Los hijos menores. principalmente en áreas rurales. suelen ser los peor alimentados. ya 

que la corrnd<i se da selectiv;:irnente en mayor cantidad y calidad a los hijos mayores 

ciue yeneralrncnte trabajan y contribuyen al gasto familiar. 

En tos estudios revisados se ha asociado a la ingesta de suplementos nutricionales, 

¡~rinc1p""tlnH.;r1tf..! ha~rro. con la 1nejoria en los niveles de Hb (del estado anémico en 

<.._;cner;:il) y su :m¡iacto en las funciones cognosc1tivas de los niños. con n1ejoria en las 

pruebas que evalúan el desarrollo psicornotor y las funciones conductuales. 2º· 32
· 

35 
• 

El estado nutricional es el reflejo de la disponibilidad. utilización e incorporación de los 

nutrimentos a los que el niño tiene acceso. La prevalencia de desnutrición en la 

poblnc1ón Mexicana es una rnancra de ver reflejado este aspecto. donde se observa un 
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deterioro notable de las zonas pobres, indígenas y de alta prevalencia de desnutrición 

inicial. 39 

Con respecto a las deficiencias por nutrimentos, las anemias por deficiencia de 

hierro. folatos y vitamina B12 son l<'ls principales carencias nutncionales observadas en 

nir1os y en mujeres en edad íértil y durante el embarnzo. Las rl1etas '"occ1dentalizadas" 

en las que predominan los az(:cartJS refinados y la ba1n cant1dad de frutas y legumbres 

han contnbu1do a esto. Por otro bdo. l<i boja disponibilicJac! de cienvados de productos 

;:innn.élles en zonns niurginodas y ;H·,nr+;s tan1b1én a cL1ntr1~Ju1dn .1 1ncren1entar el riesgo 

d•; .:inern1a En los lactunte$.. 1.-; ;n1:nt~nt~ir.::1ón a t).-:i::-e c:-.clL!'.i .,ir1h._:-"li.C c.!e !!.:~che n1aterna o 

de v<1ca no cubre lo$ requerm110nto!-- norrnilles de tlierro. E~;tn .1un.:1c10 a la falta de otros 

a!im+··ntos en la dieta del l<1ct¡u~~._, ·-.:ur-.¡:uo: al des;irro!lo de .i:h:n1i<1 tcrropémca. 

Ur1a cfictn ~decu3da proporc1nn;:1 \;1 '~:n:1und nf~Ct.~s;u1n. ,: •. r~u:1 r:1i::ntos para un buen 

func1011dt1Hünto. l<l n1.'.lyur parte 1..!~--1 t.1.:rro nt!C+·sdno ri~ir<""I td or~~¡1111srno P.sta contenido 

en 1a c!1eta. una diet.'.l 111adec:uada ;Juet.H.: llevi'lr .'.l la c:1r<_,11c1<1 de este y producirse 

.'.lne:tnid' Siendo la dcsnutncion un ;1rnbler11a dt Salud Pl°Jt"·d1ca t,-1 f\.1éx1co que llega a 

afect?ir hasta a un 42.7~'" d•3' los n1f1os en el medio rur<ll. t~:s de vital importancia 

corisidt!rdr a esta asociada n la <HH~n11<1 por def1ciencins nutnqon<!lr:-<..:. -i.<1 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Los resultados de los estudios realizados. muestran una gran variación en las 

prcvalencias de anemia a nivel mundial. en México difieren en gran proporción de lo 

encontrado en otros paises (las prevalencias de aneniia varían del 7.1º/o hasta el 50º/o 

en niños. del 15.6'!/o a un poco tnás del 70~0 en 1nujeres con variaciones importantes en 

rnujcres e1nbarazadas}. Las características soctodtrnográficas y económicas 

determinan en gran parte la '.'Clrinbihdad en las prevéllencias encontradas en cada pais; 

sin crnbargo. sen necesario~ c!ocun1entar lél 111n~;i~1tu:! de ~·,ste problema en diferentes 

grupos. en esptcial en r.1t_; • ico para establecer lin<1 ;-iDl1r::-a de atención a la anen1ia 

acorde ;1 los resultados de le-=- rn1sn1os. 

Son pc.:::os los estudtos t;u·~ e.xploran In rnaunitud de ;d anernia, sobre todo por 

deficíenc1éls úSpf-::cific<:-1s dt:> k:is r111cronutrirncntos. / •!l .... stablecer la relación entre la 

anem•a y vnnables soc1odt..::r:•o"=~rúf1cas y nutricional•;s Con todo lo anterior. surgen los 

siguientes problernas: 

¿Cuál es la prevnlenc1a de arien-iia por deficiencia d·~ hi.::rrc. ácido fólico y vitamina 812 

en población inf;lnt1I de 6 a 1..! nños de Tlacolula. 0;1x~-1ca? 

¿Cual es la nsociación que existe entre l<i c:da(.1. gr.:::nero fen1enino. número de 

hermanos. lugar entre los hern1étnOS, ocupación y escolaridad de los padres. nivel 

soc1oecononlico. antcccdcnh~ de pica. car;icterist1cas de 1a menstruación. ingesta de 

• • ¡;1:1-:: ,. r l\• )~, n, 1~ra:..1on.-1lt:~. •· -:.:<ic!o n~itr1c:onal. ;--1¡Jft' :•:1:h,ir~1 •:nto escolar, baja 1ngesta en 

la dieta de hu=:rro. ácaJo fu\1co y v1tanrn1a B12, y la ocurrcnc1D de anemia en población 

infantr1 de {5 a 14 ailos de Tlacolula. Oaxélcn? 
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JUSTIFICACIÓN. 

La anemia, como sindron1e clinico, es un problema de salud pública a nivel mundial. 

Las deficiencias nutricionales son la principal causa de anemias en los paises en vias 

de desarrollo. El conocirniento de su ocurrencia y de los factores de riesgo asociados 

en la población mexic~-ina. pcrn1itira realizar acciones especificas que incidan en estos 

factores y niod1f1car su ocurrencia. evitando en un futuro las consecuencias y 

cornplicac1ones q111: !r.1t·: .._·¡n1~ir;o. 11nncipalmente en l;:is poblaciones de alto riesgo 

La illlí)Ort;:1nc1.:i ,J, · •:s~:..c:1,,r ~._i .-inc111i<::J en un<i pobt;-1ción que va de 6 a 14 ;tños ( rango 

de edad que cor1espc·1d•: d li-i t-~r.uc~c1on prin1arra y secundaria). radica en conocer la 

rnagrntud de:: e$tt: prl.•:'«:11;<.1 . --,1 e~t<.J es consistente son los tiallzizgos de otros estudios 

•!ncontrados Por otr.::~ ; •• 1rtt: ~;t1 estudio debe rt:flúJ<:lr 1:1 11nportanc1a de fnctores <Je riesgo 

r:on10 son el <1pro':t·.:n;irn1c·nto uscolar. tas cnr,:1l:terist1cas soc1oden1ográf1cns y los 

'1Sí1ü·-:tus nt1trio1J:; r•:',1'·1cn.1dos. l;-i utilidad de estos íf".!sult;:iüos poclr<i.n apllcnrse para 

establ1:..;cer ¡)cc1u1JL·s ;" 1:..~ven:.1·.;<.-1s especificas. De 19uZjl forrna perrn1t1rcl evaluar el impacto 

r:iue hnn tPr.idc:: lils 1~~:ri:;'.i(1z1s c.H.! s11plerncntac10ri riutnciorial en cornunidades rurales y 

rnarginade:1s. al trat<.11 c...: c:ncontr;Jr usoci<icion entt1~ 1~ste factor y la presencio de 

anen11a. sin ohnd::-ir la r~,i.~v¡111c1a ciue tienen factores corno la 1ngesta de nutrimentos 

t.!Specíficos. 

Es tan1bién importante resaltar que son pocos los estudios que se han hecho en México 

sobre la provnlnnci.3 Ce A11en11zi en población solid<-lriohabiente, en donde se estudien 

Finalmente es 11n¡:,.c_;1·t¡intt: rer.<.-ilcar que lé! Rnerniél. corno di~gnóst1co clinico 

~:;cnerulrnc11te 1:s 1cl•!!_.-J<.ldo tt:n irnpurtancia). porque se~ t;ncuentra irnplic1to en otros 

sindrornes lo qlH~ h<1ct; dilH:ll su d1aunóst1co especifico. s111 ernlJilrgo. y d<.1do c;ue el 

c!iar-¡nóstrcn hn111;1toló~1110 ~)t••·<!~ rl~<ilt~·:-nse r.on rel<1fr,,..;:1 f¡1cll1d<1d. t!~• fact1bh~ conor:c!r su 
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ocurrencia que permitirá dirigir acciones específicas hacia diagnósticos nosológicos en 

particular y acciones de Salud Pública en general. 

HIPÓTESIS GENERAL. 

Los factores como la edad. género femenino. número de hermanos. lugar entre los 

herrno.nos. ocupación y escolaridad de los padres. nivel socioeconómico bajo, 

rnHcce(!ente de pica. características de la menstruoción. 1ngesta de suplementos 

nutricionnles. el estado nutric1onal. aprovechamiento escolar. baja ingesta en la dieta de 

hierro. acido fálico y vitamina 612. se asoci<in a !;1 ocurrencia de anemia en población 

infantil fl~ 6 a 14 años de Tlacolula. Ooxaca 

OBJETIVO GENERAL. 

Determinar la prevalencia de anen1ia por def1c1erlc1as 11utricionales en población infantil 

d•) 6 .:1 1-! nños de Tl.:lcolula. Oaxaca. 

Determinar la asociación que existe entre la menor edad. género femenino. número de 

hermanos. lugar entre los hermanos, ocupación y escolaridad de los padres, nivel 

~-,r .. :io·!•"onón1ir,o. ;:-1nter:edf"'n~t de picél. c<1r::ic!•~ri::-;:1r.;::1s de la n1enstrun.ción. ingesta de 

.-'.t1¡ilt..:11w:ntos nutr1c1u11al~:::.. c~tetlio nutricional. d;1rc'v;:;r;~1d1n1en!u escol:::lr. bGJ<J 1ngestu en 

la dieta de hierro. ácido fólico y vitamina 81 2. y lél ;u1n1111;i en población infantil de 6 a 14 

años dú Tlacolula. O<Jxaca. 
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OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

Determinar la asociación que existe entre la edad y la ocurrencia de anemia en 

población infantil de 6 a 14 años de Tlacolula, Oaxaca. 

Oetern1inar la asociación que existe entre el género femenino y la ocurrencia de anemia 

en población infantil de 6 a 14 años de Tlacolula. Oaxaca 

Determinar la n.sociación que existe entre el nlJmero de t1en11anos y la ocurrencia de 

anemin en población infantil de 6 a 14 011os de Tlacolula. O;:-ixQC.:I 

Detern11nar !a ;:1soc1ación que exist.:! ~:<ntn: el lugar C:Ut"! ocupa entre los hern1anos y la 

ocurrenci<l de .-1nerr11a en poblac1on mfantd de 6 <J 1.! dhos de Tlacolula. Oaxaca. 

Oetenninar la ~scic1ación que existe untre 1a ocupoción de la rnudre y la ocurrencia de 

anen1iu en µonlac1on 111fant1l de G a 14 .:1f1os (_~e Tlncohilél. 0.1 ... ,aca 

Deterrninnr In asoc1~c1ón que cx1st<~ c:ntre In nit-;-riur c:-~co!andéHi de la n1adre y la 

ocurrencia d~ onernia en población mfant1I de.: U a 1-l <.11-10~ de T1ncolula. Oaxaca. 

Oetern11nar L::1 a-::;oc1nc1ón que existe entre l<J ocup¿1c1ón del padre y la ocurrencia de 

dnernia en p0Llac1ón inf<lnt1I de 6 3 14 a(1os de Tlncoluln. Oaxacn 

Detern1in<Jr In <isociación que existe entre la n1e11or cscolnndad del padre y la 

<t : •• ¡1,._·~·H~1 ,_:11 publnc1611 1nfar1til de G ~ 1~ c_ulns 1l.: Tl¿1cctu\<1. Oaxaca. 

Detern11nar lil .-1~oc1c.1c1ón que existe entre el rnenor nivel sor.io(:Conómico y la ocurrencia 

de anemia tri pot 1 lació11 inf<."tntil de 6 a 14 ¿:¡f1os de Tlacolula. Oaxaca. 

Deterrnmar léi ;¡soc1acio11 Que existe entrl~ el anteced.:::nte de pica y la ocurrencia de 

aner111a eri poblé1c1ón inf¡-111t1l de 6 a 14 aflOS de Tlacolul::i. Oaxaca. 
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Determinar la asociación que existe entre las caracterfsticas de la menstruación y la 

ocurrencia de anemia en niujeres de 6 a 14 años de Tlacolula. Oaxaca. 

Determinar la asociación que existe entre la ingesta de suplementos nutricionales y la 

ocurrencia de anen1ia en población infantil de 6 a 14 años de Tlacolula. Oaxaca. 

Detcrrninar lo. ~isoc1ac1ón qu8 existe entre el estado nutricional y la ocurrencia de 

3nr:mi~ en población infantil de 6 a 14 anos de Tlacolula. Oaxaca. 

Ontt .. orn11n.H l<1 :1-0.(_'Ciación qu-::-· •:xi~te entre el aprovechnmicnto escolar y la ocurrencia de 

aném1;_1 i.:n poblé'"K1ón 1nf;-1nttl ,__:e 6 a 14 af1os de Tlacolula, Oaxaca. 

Civt•.J"1r1 11:1.ir ·<1 ;¡....,uc1.:ic1on GL~; exi~tc entre In bilJ<t 1ngesta en la dieta de hierro y la 

r->curro...:11c.r.i c!t1 ;-H1t·n11n e11 pot"l::lc1ón ulfnntil ele 6 a 14 años de Tlncolula. Oaxaca. 

Deterr>i1r1~H lcl :1~oc1nción qu-=- existe entre la baja ingestfl en la dieta de ácido fólico y la 

nc1nr~:n1;1a c1""' ~nu1ni;-i en pc!""'lación infantil de 6 a 14 años de Tlacolula. Oaxaca. 

Det1:..~rinin<1r !:1 nsociacián qué existe entre la baja ingesta en la dieta de vitamina 812 

y 1,--i oc•.Jrrent:1a de anerniu en µobl;ición infantil de 6 a 14 arios de Tlacolula, Oaxaca. 
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MATERIAL Y METODOS. 

TIPO DE ESTUDIO: Transversal. 

LIMITES DE TIEMPO: Periodo comprendido del 1º de Marzo al 31 de Junio de junio 

del 2002 

UNIVERSO DE TRABAJO: Niños de 6 a 14 años residentes del Municipio do Tlacolula. 

Oo:><a'.:<i. que acudieron a la primaria "Presidente López Mateas·· y la HSecundaria 

Tó,:n1co No.-l8 ·. dentro de sector 11 del ~rea de influencia del H. R."S" 36. 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS: Se nplico un cuestionario (anexo 1) 

P.1r~-1 i.1 r.·,·u\t2cc1ón de d¡itos sobre la u1qesta en l<J d1ct3 de hierro. óc1do fálico y 

'.'1t;nt··1n;i 81 2. s+: aplicó un cut:!stionario sen11cuant1ta!.1'JO de consun10 (anexo 11) que 

t!>1-:•: ,_,¡ ( 1J11SLHllO prornedio. de una lista de 1 ().¡ nlunentos que rnás se consurnen. el 

c11,i\ ·:sta vn\1d;:1co en f\.1éx1co . cuenta con un progr<.1111.;:1 de con1puto (SNUT Versión 3.1 

d•!i l~,;SP"i. -" 1 

S·~ t. !110 una nH1e~tra sanguinc.:J de 1 O mi. para 1~1s dcterrnin<:\c1ones de Hernoglobina. 

tit·:n1<1tncnto. Vo!unw~n globular rned10. Conccntrac1on 111C:!d1a de t1er11oglobina globular, y 

t'~1~.i :. :tt:nn1n~1c1ones sóricas de hierro. ñc1do fO\ico. v1tn1nina B 12 y ferntina. 

TAr.lANO MiNIMO DE l\llUESTRA: Con!::>1dL1~1r1~hi 1,1"-1 t-re'~'::.•l•.•11ci<..t pruniedio dt.:: cllltllllcJ 

c~t' .i¡_.r•n11n...td<-1rnente 7 1''.:.., en el grupo de edad d'~ G <1 14 éH-lOS. con unn probabilidad 

cit-:1 85 !Cnnf1;-ib111c1ad: 1-alfet). una probabilidad de que el 80~:.., este uxpuesto (Poder: 

1-~>t·t;1 ·•. un;1 proporciór1 de 1 .5.1 entre <::!Xpuestos y no exptH.~~tos. y un riesgo de 2, el 

ta1n<1l'n 1ninirnn de niutstra fue de 657 sujetos 
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CRITERIOS DE RESTRICCIÓN. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: Se incluyó niños entre 6 y 14 años. con consentimiento 

informado verbal dado por cualquiera de los padres, que proporcionaron una muestra 

de sangre y cornpletaron un cuestionario aplicado mediante entrevista. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: Aquellos en quienes después de dos intentos fue 

imposible ta toma de muestra sanguínea 

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. 

VARIABLE DEPENDIENTE. 

ANEMIA. 

Definición: Concentración de la Hb sérica menor o igual de 12.5 g/dL. 

Escala: de razón. 

Indicador: g/dL. 

Opcracionalización: Mediante la torna de una rnuestrn san~Juinea venosa de 3 mi, 

ct1spuestos en un tubo de ensayo con anticoaqulantc, y por el método de 

c1.:rno111etaticrnoglobina para lectura boJO espectofotón1etro4 ~. se deterrn1nó un estandar 

~é1t1sfactono que r111de todas las forn1ns clirncarnente s1g111fic~ntes de hemoglobina. El 

Plt:t0do <1e la c1;¡norn~tahen1c~-;lobin<t es una tecn1ca cicind.-! s~-- Pn1plea por separado 

c1;:H1uro y ferrit.:1.-:lnuro alcéllino. con1bm~indose estos para forrnar un reactivo s1n1ple 

llamado de Orabkin. 

t=:! ¡, ,1,·t1,·~. ·:~, 1nc!uid<J c:--)1110 ~.oluc1ún o :-;eco. QLH! se ~ic..,u·-·l·.·í; .intec:; de usnrsc. La 

t1.::_ria,~lou1na y -sus dt..:r1vadc.~ t:_•;..t.::L~1.·tuando la sulfu-t1t..:Fl\t,ql(.lb1na. SO/\ oxidados a 

11h..!li1llt~n10S:JlotJ111n rJor •~I c1é1nuro ít'.!rnco en presencia de un é1lcal1. Después se forma la 

1:1;111onH::tahen1oglobina de 1'1 rnetahcn1oglobina por su r8aCci0n con el cianuro (solución 

de Or;1bk1n1 Este con1pleio Ue color rojo tiene una rnáxunn absorción de 450 nm, el 

v;_!lor •iel cué11 e:;; ;:¡roporcional a lo concentración de hen1oqlobino total. Bajo el mismo 

n11,!0dn y ri1t•d1~111tt~ céllculo r~1nte1nat1co fue posible rncdir ·-~1 VGIV1 y lzi Ctv1HbC. La 
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ffluestra sanguinea fue tomada en ayunas y procesada el mismo día en el laboratorio 

clinico del Hospital Rural de Solidaridad de Tlacolula Oaxaca por personal Químico. 

ANEMIA POR DEFICIENCIA NUTRICIONAL 

Definición: Concentr::ic1ón de la Hb sérica menor o igual de 12.5 g/dL más deficiencia 

~enea de Vit~-;rn1nn 81 2 (~ 120 pg/ml). ácido fólico (::;1 .5 ng/ml) ó hierro (:560 J.-lg/ml) 

Escala: norninal 

Opero:icionalización. CnrresµonUe ;:¡ la determinación sérica de Hb menor o igual de 

~.2 5 g'ciL 1Tl.t1~ ur1d t_,;¡¡;1 dvtt.rn1.11ac1ón de cualqu1er¿i de tos nutnn1entos necesanos para 

i.: l1ernntopo'l.1·s1~ f\11tan11n¡-; B12. é':lcrdo fóllco. hierro). Los determinaciones de vitamina 

S 12 y fulnto~ fu•.!r011 < !t)túll!(!as 111t::d1ante radirnnrnunoan;:Jlls1s en el Laboratorio de 

~.lúd1cina Nuci1_·.11 dd h<·Sp1tai cu 1.:::Sp8C1alidadcs del C!\.1N SXXI del IMSS. Las rnuestras 

•:•: 3 nil. ft~·-run ,-,.ntnf,Jq ... "H~ds parél scpnrar el suero. rotuladas. etiquetadas y 

,,n0f.:t.:1cL:1s ;i -21J ;·.;r,1 ~er :•c111sport;:-ic1as en estas cond1c1ones vín aéren para su 

; ,roG8S:-llll1ento 

DEFICIENCIA DE HIERRO 

Definición: d··:tt)rtnn1:!<:1c,11 st::nca de hierro n1enor o igual de 60 pg/ml. 

Esenia: de r.tlzón 

indicador: pq. rnl 

Opcracionalización: Deternrn1ac1ón en suero o en plasma de hierro mediante ensayo 

.;olor1n)8tnco a través del método FerroZine sin desproteinización15
• para equipo 

.1:itornnt1?'1do El c-nsnyo calorimétrico consiste en la adicción de un detergente y 

i· ' ( rt,;1t'1 :1 ··;, P~~ .. ---.tr l --.,1n(:•.1i11eél. en donde baJn condiciones <-leidas. el hierro es 

• t·r;i1._:o (~t: !.i :r.t1~~*t·rr:~1::-1 L,1"'° :·H:cstrzis llpénucas ~un clanf1cadas por el deteryente. El 

.1~corbato rn(,1uce (•I Hu•rro l!f! l;i forn1a F--'* a iones de F·'· los cuales reaccionan con el 

F erroZine µ¡.1ra forinar llll l,u111pleJo colori1nétrico. La intensidad del color es 

,J•r•~Cl<Jrnentc proporc1011al .-1 la concentración c1el h11-~rro y puede ser rnedida 

t<)tornétrican1er1tc 
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BAJAS RESERVAS DE HIERRO 

Definición: determinación sérica de Ferritina menor o igual de 15 ~19/L. 

Escala: de razón. 

Indicador: pg/L 

Opcracionalización: Determinación en suero o en plnsma de ferritina mediante 

radioinmunoens.nyo. La técnica de ensayo inrnunor,1d1ornétrico en tubo cubierto de 

ferritina..:~i (IRMA. por sus siglas en inglés) proporcion<l los materin1es necesarios para la 

1ned1c1on cunntit;ltiva de ferritina en suero o pl;isma El f1rocedin1iento en1plea un 

~!n~.1:..-0 1nn1unor;idiornétr1co de dos ~itios. Es un ,,n~ay(J ;10 cornpet1tivo en el cual el 

<1n~111~1s ·:::~ n1\•d1do en "s<inch."\.'icti·· entre dos :1ntirtic·r;:-'•)'-'- El rir11nt-r ilnt1cuerpo es 

1nrnovil1zado dentro cfro tGs paredes del tubo. El otr1l .111twu.,:po es rad1oetiquetado para 

:-.u (lt·!t..:cc1ón Las 111o!eculc_1~ presentes en el u~t;.n,~;n :. ;:)~ controles son atrapadas 

··11!r,_~ :!rnt)OS ZJnticut,r;)("l$ ;·;-.r<1 forrnar et S<'.Jnrh·.11_11 L::_,~ '! :•tt:íldlt.~s no ~trape-idos son 

r•:rnL1'. ••!us p;ira su ~>'-'Ster1or Llecantac1on 'J l;n..'iH!Cl ..J .. 1( > ~tlt·o~. El porcentaje de los 

,,tr;1¡.:1•!u~ pur tutin. d~~tt~r111ir1z1 la concentración de 1.-!n1t1n.1 

DEFICIENCIA DE ÁCIDO FÓLICO 

Definición: tieterrninac1ón st::nco de ácido fólico tn1~nor n 1<..:;ual a 1 5 ng/ml. 

Escala: de razon. 

Indicador: 11g 1n1\ 

Operacionalización: Determinación en suero o en plasn1a de ácido fóhco mediante 

r.ll!tt'lnmunoanális1s a través del método S1rnulTRAC-SNB,". El fundamento de la 

;irtH·h~i es l~-1 fijación competitiva de protcinas. L-!n donde ID que se une debe tener igual 

,~,.., L:·-: :v_1r .:1 ,-...,_t~·1n•t<ir ~-' r:i0~ In sustnncin rirc'"'-f~lltf• Pn !zi 11't1cstrn La vitarninn 812 a el 

-.11' r11:trc.1r cu1np1t':.!ll c.011 sus equ1vale11to~~ rn;11~:.1•ll'S por t-.:1 i11111tado nu1nero de 

l·H1.u1:S <h~ un1on dispo111blcs en su ligndora espL:c1f1c.;~1 . ..._:~H1 lu que se reduce la cantidad 

i19ad.:-1 d.-:: v1tarn111a B12 o foldtO n1arcados. Por lo t.:mto .. 1 rnvel de radioactividad ligada 

es 1nvcrs~nh!nte proporcional n la concentración d~ l<l rnuestra de paciente o el 

f)st~111ddr Para el folz1to (CtJriio Rc1do ptt.1ro1l-glutén111co-PG>\) ~e utiliza co1110 estándar y 

trci~'~ldor 1.:n una n1e;.·c!n (!t..: incubnción a pH 9.5- a l'Stv ¡,H dn f1jación tanto el ácido 

::1t~l.l-~t:trat11c!rnf1lico. ·~n t<i rn•«'~t1.:_1 del p;1c1t!nte. {-n111(1 1•1 f--'<;1\ du los estf1nddres t1enen 
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afinidad igual por el fijador de la leche. Los dos trazadores [57Co] para la vitamina 812 y 

[
126 1] para el folato. produce niveles de energía fácilmente separables por muchos 

contadores comerciales. 

DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 

Definición: determinación sérica de Vitamina 612 menor o igual de 120 pg/ml. 

Escala: de razón. 

Indicador: pg/ml 

Opcracionalización: Dc-tcrrrnnación en suero o en plasma de Vit<lmina 812 rnediante 

radioinr11unoan:il1s1~ ;i tr;-.vé$ del n-iétodo S1n1ulTRAC-SNBh'. El fundamento es el misrno 

qu0 se 111enc1ono p .. Hd !a c!eterrninació11 de <ic1do fól!co. Pura la cJetern11n<Jc1ón de la 

v1t.31n1na 812 se uti11.zil. u11 filctor 1ntrínst~co pur1f1car10. La proteína R. que tiene un;:J. gran 

;1f1rncJad por los an~·1109os cie cobalamma t v1tatn1not B 12) del 0l;isrna hurnnno. se ha 

t.~l11n1nado fis1c.:in1cn!P por crornéltografia µar af1n1dat1: dt: t!stt.! rnndo y<1 solo queda 

d1~pon1ble para f1J<1Cll'lrl t~I factor intrínseco pt111t1c~1do. Y co111u us .:_~~pec1f1co µara la 

cobalan1ina. se c!ctcr1n1n<.i el valor real de ··cobalnn11na" De este 111odo St! destruyen los 

ftji:dores endóOt!nn~ t~c v1t;,nHT1il B12 y fola.to. dt.;spu0s de 1nc11t)~1r r.on tr;:i.;.::adoríDTT 

durante 15 rn1nutos y rt.;aliz<ir a continuación unn c>.trflcc..:1ón {f.'! 10 rnrnutos a pH 

dlcalino. 

EDAD. 

Definición: Lapso cronologico desde el nacirniento t1asta la fecha del estudio. 

Escala: de razón. 

Opcracionaliz'1ción: Ec!;id cumplida al n1ornento del estudio_ 

SEXO. 

Definición: Cilracteri!:>t1c<1s ft.!notípicos que diferencian a un hornbre de una mujer. 

Escala de medición: non1inal. 

Indicador: 1) m.:iscuhnG 2) femenino 
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NUMERO DE HERMANOS. 

Definición: número de hermanos vivos que comparten el mismo hogar. 

Escala de medición: de ruzón. 

Operacionalizac1ón: Nllrnero de hermanos vivos que comparten el mismo hogar 

referidos por la n""'ladre o el su1eto. 

LUGAR QUE OCUPA ENTRE LOS HERMANOS. 

Definición: Lti~~;-,r qllt! ncu;:x~ entre los hermanos. 

Esc.LJ.la de medición: nrd1nnl 

Opcr.Llcion.Llli:;:.-ición: L11~;.v .-:_:ue ocupa al momento del nacimiento entre los demás 

:1cnn.1nos L:.:1 r;--'f· ..-1d.i ;.or l<i madre o el sujeto. 

OCUPACIÓN DE LA MADRE. 

Definición: ¡1ct1·. ~.11: t ·rudl1d1va a la cual se dedica la madre dentro o fuera del hogar. 

Esc;::ila. i.lorn1ndl 

Opcracionnlizncion L;1 (~u~~ :·ef1era la madre o el sujeto. 

ESCOLARIDAD DE LA MADRE. 

Definición. <üoci._ .~~! f;stutJ10 curnplidos en el sistema educativo formal por la madre~ 

Esculu de medición: de ra.!:on. 

Opcrucion:L111iznci6n· Lf_o~:. rt..'feridos por la rnadre o el sujeto. 

OCUPACIÓN DEL PADRE. 

[°"'· •. ,,,. 1• ~:. ~ ··: ,,rr1 ~ .. : .• , -~ ;1 !;i r:ual St~ dedica el pndre dentro o fuera del hogar. 

E~c.-il::i. ·~(in 1.r:,,: 

Opcr~,cionaliz41ci6n: L;i r~:ft.:nda por el entrevistado. 

ESCOLARIDAD DEL PADRE. 

Dcfinicion: J-'\fH.,~ c!e .._~~;tuC1n cun1pliclos en &I sisten1a educativo formal. 

Esenia de rncdición. ele ra::~ón. 

Opcr.'."lc;:ionillización· Le)--.; r•:fendos por el entrevistado. 
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NIVEL SOCIOECONÓMICO: En térn1inos de la estructura, la existencia de diversos 

niveles o estratos que se producen por la ausencia o presencia de recursos y ventajas 

que disfrutan ciertos elementos de la población. 

Escala: ordinal. 

Indicador: Servicios de disposición de agua potable. disposición de excretas. 

caractcristiC;)S del p1~0 de la vivienda. nivel de hacinarniento. escolaridad del jefe de 

fan1ilia y pL:rtt:ncncias (posesión de clectrodornésticos. servicios de cornputactón. TV 

por cable e ':lil ::-<>td1te y posesión de bienes rnrnuebtes y <luto). Se les a~1gno un peso 

proporc11_111<-1' -1 l:i ;1n:·l~rtanc1~ corno bien o servicio dentro clcl qrupo ~.0<:1c:il en estudio. 

Una ve.;: ¡1~-·~;11:1tL, .:.·• ;'eso se obtuvo la sun1ator1~ ele tor1os •:llo~ pnr:-1 ;-1 f)c1r'\1r de la 

d1stnbuc1on l!1._· ·~~:a~ \ dlores en toda la pobl.-lc1ón n~i1l1;•¿_¡r punto::; de· cortt..! pertinentes 

p¿ira de:fmrr 1,;s rw .. •_·lt·s 1 ·,Bajo 2) f\,,ed10 3) Alto 

Opcracionnliz¡icion· Se 1ntt:_•rrogó en torn1a 1ndirect.-l. posterrorrnL'nte ~e crt-~ó un 

1nd1codor •!t· nove! -l'ClL'o.!conorntco con base a posesión c1e b1f•f1t.:::. rnuet>les e 

1n1nueb!0~. r:, ,r.u_:.-,r 1~-ti.-.s:s C~(; la vivienda y scrv1c1os éldqu1ndos. bi?lsndo nn f~1 rn&todo de 

Bronfn1an...:.: 

ANTECEDENTE DE PICA 

Definición: .L\ct1t,.d ~ uni¡:n1Js1va coractt:nzada por la 1ngesta ch"; sust<Jnc1as no 

alin1•..!nt1c1¡1s ..,r1 ;¡!'.¡un 111orncnto de su vida. 

Escalo de rncdición: de razón 

Opcr-acionaliz;ición: Corresponde al número de sustancias no alimenticias ingeridas 

en <Jlgtin rtHJfllt'nto r~t· su v1d.'.l. tipo de sustanciQ ingerida y edad a la que los tomó. Se 

CARACTERÍSTICAS DE LA MENSTRUACION 

Definición: ,·\n;e,_t_;<~• r1tt;5 uinC:coló~~icos en nii1as respecto al inicio. ritmo y cantidad de 

la menstruaciu11 

Esenia de n1cdición: dt.:! razón. 

Opcracionnliz¡ición: L..i rte.-ff::!nda el entrevistado. 
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ANTECEDENTE DE INGESTA DE SUPLEMENTOS NUTRICIONALES 

Definición: Antecedente de la ingesta de suplementos nutricionales en algún momento 

de su vida. 

Escala de medición: de razón. 

Opcracionalización: Corresponde al nún1ero de suplementos nutricionales. ingeridos 

en algún momento de su vida. tipo de suplemento ingerido y edad a la que los tomó. Se 

partió de pregunt.;::1s específicas en el anexo 1 sobre la ingesta de las suplen1entos. 

ESTADO NUTRICIONAL 

Definición: Estado que rtfle1a el resultado ~e !a obtención. incorpor::1c1ón y utilización 

por las célul;-is. de let energin y los rnnteri<iles estructurales y cat81it1cos necesarios para 

la vida. 

Escala de n1cdición: Lle r¿¡zón. orcjmal 

Opcracionalización: SP. ;:1eso con una b;.lscula de piso. dcscnlzo y ~~011 IG rninima ropa 

y se rn1c!1ó l<t t<1ll<1 con t~~t0dinH.!tro de p;:-ircd. sin c¿ilzado y en pos1c1ó11 t-)rccta. Para 

clo5íficar el ~Jr.'."tdo de nutrwión, se tornó corno md1cndor la rel.'.""tcion tJf~so r t~1llél para la 

(;dad. con tos p;ir.'."illH:tros c~tdblec1dos de acuerdo NOt .. i 008 SSl\:2-lfl93. atención 

111teural del n11lo y del ac!Gh.!sccnte. que corresponden a los pcrcent1les de crecimiento 

fisico de la N;1t1un:1! Cc-nt.•r- for heo.1th Stntist1cs (NCHS) . .:~, Se utilizaron los. percentiles 

rinra z:lf1;jJ1znr ~! ¡. it.}'-,() p;1r a 1.-i edad y IZ"l t;::1ll;.:_1 paril la cd;::¡d de maner<:-l separada; y la 

d1::;.tnbuc1ó11 Z (Uusv1~ic1on•_,5 t~st~1ndnr. DE) p;ir~i 3n.:.1lizar peso I t<Jllél p8í;J la edad. 4" Los 

puntos estatilecidos para determinar el estado nutricional con base en la distribución Z 

fue la siguiente: 

DE ..;n 1t-:!ac1on •._:un la rr1ea1ana 

• 2 a+ 3 

+ 1 a+ 1.99 

r-..-1as-1nenos 1-

- 2 a - 1.99 

- 2 a- 3 

- 3 y fñenos 

Indicador Peso I taH<1 

-obeS-idad 
·sobre-peso 

Peso norrnal 

óe·snutrrd-óñ leve __ _ 

oesnt:J-tÍ-iciÓ-11 mo-derada 

oCsnutíiC.fón gr;civo 
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APROVECHAMIENTO ESCOLAR 

Definición: Estado que refleja la obtención de los conocimientos adquiridos en la 

educación formal. 

Escala de medición: No1ninal para ü-I haber reprobado af1os. De razón para el 

prornedio general y el nún1ero de afias reprobados. 

Opcracionalización: Se utit1zaron corno indicadores indirectos del aprovechamiento 

escolar haber reprobado af105. la cant1dad de afias reprobados y el promedio general 

durante el ültirno aiio nscol<1r. Los cuales fueron preguntndos según se muestra en el 

anexo l. 

INGESTA DE HIERRO. 

Definición: lngcsta pron11:c~Hi cte h11._:rru 111ctuido en la diet~. 

Escala de medición: (_~e ra.~on 

Indicador: rng/dia 

Opc..-acionalización: s.~ 111t.:rro~;o en fcirma d1rect<'l. mediante la aplicación del 

cuestionario sern1cuc1ntit:1t1\:0 d·~ r:on~urno (anexo 11) de una lista de 104 alimentos, la 

frecuencia pron1ed10 de c0n~urno A tr<.lvós c1el prograrna de cón1puto SNUT Versión 3.0 

se obtuvieron lo~ nutnnit;ntos Se ;:·111<1llzó el consurno a tr¿ivés del cálculo de los terciles 

de~ consun10 bns<.·1clos Pn 1::1 1~on.s11n10 dt' los su¡ctos no ~1n~n1icos y se realizó el ajuste 

l~f": czi1()rias a travns del rn1.!!odo cJe los residuales."~ 

INGESTA DE ÁCIDO FÓLICO. 

Definición: lngest<t pr0nit~dio de 8cido fól1co incluida en la dieta. 

Escnl01 de medición: de rél?C.Hl 

Indicador: u':.;:d1d 

Opcrncionalización: St'! mtciro~;ó en fornH.1 directa, 1nediante la aplicación del 

cut:st1cn~rio se:rrncuanl1t;1fr.·o C!f! cunsun10 (anexo 11) de una lista de 104 alimentos, la 

frt:cut~nc1a prornemo <1c conSlHno. A tri"lvós Uel proorarna de c6rnputo SNUT Versión 3.0 

se ul>ttn.-icron los nutr1rnuntos. Se anélliZó el consurno a travós del c¿jlculo de los terciles 

ch~ cori~urno ba~;1dos en el consun10 de los su¡ctos nu ~H1~!1nic.o~ y se realizó el ajuste 

d1.: r·,,lor i;1~ ;i trilvÓ~ del rnütodo de los res1du;iles '.,.: 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

~1 



INGESTA DE VITAMINA B12. 

Definición: lngesta promedio diaria de vitamina 812 incluida en la dieta. 

Escala de medición: de razón. 

Indicador: ug/día 

Operacionalización: Se interrogó en forma directa, mediante la aplicación del 

cuestionario semicuant1tativo de consun10 (anexo 11) de una lista de 104 alimentos. la 

frecuencia promedio de consun10. A través del programa de cómputo SNUT Versión 3.0 

se obtuvieron los nutrirnentos. S0 analizó el consumo a través del cálculo de los terciles 

de consurno b~snc1os en e! cun~urno Uc los SlJjetos no anémicos y se realizó el ajuste 

de calorias ;i trnvCs del nit'.:tcH!o (~P ln~ residuales 

ANÁLISIS ESTADiSTICO. 

Análisis univariacio: Frt~Ct1t :h:1a~ ~1:11;.-Jlt.!s. proporciones y como n1edida de ocurrencia se 

obtuvo la prevalencia con t~'IS lntt;r'.'.ilos de confianza al 95º/o {IC si!",'~>· 

/\n<ilisis bivariarJo: Con10 r.i•:d1d;:1s de nsociación se utilizaron Ji cuadrada. Ji cuadrada 

de tendencia. con1u rned1t!a ck: ·:t!Tlt~Ja se detern1inaron Razones de Momios de las 

prevalencias e IC ~·-s 

r'\nallsis logístico no r:r.rndic1011<.l 11n1\tivariado: se probaron varios modelos que 

explicaran la relación que existe entre la ocurrencia de la anemia con los factores 

l~studiados y se eligió el 1nodelo ,.iLH~ rnejor explica la asociación entre estos factores y 

el 1::fecto ·~~tudiZldo 

CONSIDERACIONES ETICAS 

01~ acuerc-10 <il regléHlH.:nto de la ley gf::neral de salud en rnateria de investigación para la 

salud. titulo segundo. c~p1tulo l. éHticulo 17. categoría 1, se considera esta investigación 

con10 de riesgo 1ninuno ~· Se scJhc1tó c(H1sentin11ento verbal a los padres o tutor (es) 

p;·H;::1 la rt~ill1;-ac1ón del estudio. dritlo q\Jt:! ~e trntél de pobl;ic1ón lllf~nor de edad y ademas 
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se efectuó toma de muestra sanguinea. Los sujetos que resultaron anémicos fueron 

derivados a la consulta de medicina familiar del H. R ... S .. de Tlacolula, Oaxaca. para su 

tratamiento. 

PLAN GENERAL. 

Se in1ció la selección de la población de estudio, mediante la obtención del censo de 

·~scuclas de las localid3des de acción intensiva. Una voz enumerados, se seleccionaron 

~iqtu-~!las c:uP corrcspondic!réln al sector 11 del área de influencia del Hospital Rural de 

.:.O. L~s dos escuelas fueron sclccc1onadas por su densidad de 

nc.,b!:1c1ón t:~colar. que p~~rrn1tk!ron cubrir el tam<-tf10 rnínuno de n1uestra calculado y el 

• ~111gD de edad cst.-it'ltJC:tdo Lns e:scuclci:s seleccionad ns fla~ron la Escuela prun;:irra 

Pr·.:~1l~cnte López f\1<1teos·· y l;1 Escuela ··secunc.iann técn1c;1 No. 48 .. Una vez que se 

.icud10 a las escuelas c-h:-~911._~as. ::=>e solicitó la autor1zac1on de los directores para re<ih;::~r 

1<'1 Hl'.'t":St1gac1ón. 

Ot•!t!rnda la <tutor1zac1on se t1;:1bló con los µrofesores y se citó <:J los p.'."ldres de fan1ilia a 

¡untas e~calonadas para L·xpllcar el objetivo del estudio y solicitar el conscntinliento 

1nfnrr11ado. en !a n,isn1a junta se aclararon dudas y se ;:1ccptaron sugerencias. 

Y~1 or.a ve . .: con¡untados toc!'1s las autorizaciones (Director. profesor y padres) a los 

sujetos que aceptaron se les citó 1n1cialrnente en el HRS. Posteriormente en la misma 

escuela se élplic8.ron los cuestionarios. se tomaron las n1uestras (10 mi en total) en 

Una rnut.!Str.:i s.-inguinca fut::: utilizada para procesar la fórrnulil roja, la cual se realizó en 

ul !;>!Jorotcrio dinico c~cl hospital rural. Las dos n1uestras rcstélntes fueron centrifugadas 

l•<ir.:1 separ~ir 01 suero PO!:.tf:rionncnte fueron rotuladns. rlLHlH~radas y empaquetadas y 

<;uTl~lo-rv<!d<-'lS COll~JCladas n -20 ur.ridos. pcira su tras1<tdo c:l la ciudad de México y para su 

¡ ncw1·!S<ll1111 ~11t1, ;>oste:nor (dc;lt~r 1nmaciones de Vitaniina B1 ¿, Ácido fálico. hierro y 

ft.'ff!tH1.1) 
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El procesamiento de las muesrras para la determinación de Vitamina 812. ácido fólico y 

ferritina se realizó en el Laboratorio de Medicina Nuclear del Hospital de Especialidades 

del CMN SXXI del IMSS. por radioinmunoensayo. 

El procesamiento de las rnuestras para la determinación de hierro se llevó a cabo en el 

Laboratorio clínico del Hospita. de Pediatria del Cr-..1N SXXI del IMSS. el cual se realizó 

en sisten1a autornatiz.1do 111cC unte técnica colorimétnca. 

Una vez obtenido los rt~~u1t.:J : ~s del .:·tr1.:"11isis de sangre y los datos necesarios en la 

aplicación de cucstion.1rios s~ ~ rocedió n su análisis. 

RESULTADOS 

Se estudiaron dos esc:w~·ltli::- :--.¡ sector 11 del arca de influencia del Hospital rural de 

Solidaridad No. 36 en Tlacolt.:n. Oa)<.nc<J. El sector 11 de la localidad corresponde a la 

r:abecera mun1c1pal y es el /lr·~-.:1 con rnayor densidad de pobloción en el municipio. Las 

t;scuelas seleccionadas fuerc-i la e~cuela prin1an~1 .. Pn:suJente López Mateas'" y la 

Escuela secu~dana Tf:::r:nicn ~ .• - -1.8. En a1nbos r:¿isos sólo ~t;: estudió el turno matutino. 

La escuela pr11nariéi t:c,nt:it:-i ,_011 ...i:.)...i alu111nus <11 1r11c1u dt:!l estudio divididos en 6 

ur;:idos. Todos los alu1nnos ,:·..; esta escuela fueron ulegibles de ser incluidos en el 

u~tud10. Al final del rn1sr110. ~:"5 t27.5<=;/o) de nif1os no ~1cudil!ron a la torna de muestra y 

.:;·~•<..:Gc1ón del cue~t1c,•;;11a'.': .- • i 1" .. ! h~s p;idn:~ ;1r·tH~l•!1;•11 ;1 \a cita pero no aceptaron 

;l·•-' sus t1110~ f.!ntr.:.ir<:H1 ¿ti •:;<"'~10 y t:.~11 2 \\)-l.''..,) ,·,¡¡sos ;iu se puU1eron obtener las 

:THiestras por lo que tuvu.;r(,;- quu S(.:r e"'clu1dos La n1t.H!Slra final de sujetos de la 

¡•runan.ti fue de 322 (resput.::stc_~ <~e 70.9º/~). 

L ;1 eSCLH..:ln secundan<:1 contnL _1 al inicio del estudio con 816 sujetos. de los cuales 572 

'~L'frt~!:-.pnndian a1 turno rnatut,no: 120 eran n1ayores de 1..t <:11los por lo que no fueron 
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elegibles para ser incluidos y 83 no acudieron a la cita para la toma de muestra. La 

muestra final de sujetos de secundaria fue de 369 (respuesta de 64.5°/o). 

La proporción de respuesta global para estas dos escuelas fue del 67.3°/o. Respecto a 

la población total de los niños de 6 a 14 nf1os incluidos en el censo y pirámide 

poblacional del 2002. que corrcs~onden <il ;irea de influencia del H. R ... S .. 36. de 

Tlacolula. el cual incluye un total de 2.08--l rnrlos de esta edad. la muestra estudiada 

representa al 33.15°/o de la nl1sn1a. 

L..:i distribución de la p(1bl<.ic1ón segUn el censo del 2001 de los niños de 6 a 14 años de 

Tlacolula Oaxaca se rnuostra en la Cuadro 1 

Cuadro 1. Distribución de la población de 6 a 14 años por edad y sexo 

correspondiente al área de influencia del Hospital Rural Solidaridad No. 36. 

Tlacolula. Onxaca. México. 

-·---Edad--· - ---- ~-- ---- -H-ombr·e-s-~---- ~------ MujCrcs Total 

6 

7 

- . - -- ·-¡55· - -·-
. --:1:f7-·--·-· 

-----163-- ---

··--164 ····- ··--¡----3~---; 

163 300 

8 
151 ·- ----,-----314--·-·-: 

127 
-- ~----·--248 _____ i 

1 
,-~-:::¡-1==~1 __ ···--24-3----¡- ----25¡¡·- i 
12-14 ' -·-·275-------· ·:üli----~--1 

Tot31-- 940 1·14..i. 

Fuente: CerlsO 2002: Medicina PíeventlVa. HRs. T13C01ula, oax. 
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CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Ln Gráfica muestra la distribución por género de la población estudiada. 

observándose que la mayor proporción 56º/o {n=389) corresponde al sexo femenino. 

Gráfica 1. Distribución de la población de estudio por género 
(n=691) 

56% 

O Masculino •Femenino 

La distribución por üdad se rnl1C$tra en la tabla 1 La mayor proporción corresponde a la 

edad de 1-l ar1os (28.1~-;,,). obser.1<:'lndose que un poco niñs del 60°/o se encuentra entre 

los 12 y 14 años. 

Tabla 1. Distribución de la población por edad 

(n=691) 
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Por grupos de edad. en intervalos de 3 años. la mayor proporción se encuentra entre 

12 a 14 años (61º/o): el 23 ~'c. entre 9 a 11 años y el 16º/u entre 6 a 8 años (gráfica 2). 

Gráfica 2. Distribución de la población por grupos de edad 
(n=691) 

Q6A8 •12A14 

La gráficn 3 rllllt::.=.tr;i i.i d1s~ribuc1ón t.:n reldl: on al gri'ldo escolar (prirnana o secundaria) 

donde la ni<tyor pruporc.:1on fueren n1f1os -Je secundaria (53%.) y el resto (47°/o) de 

prin1ana. 

Gráfica 3. Distribución de la pobl~ción por grado escolar 
ln=691 l 

47''/o 

O PRIMARIA D SECUNDARIA 
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Las tablas 2 y 3 muestran la distribución de los padres con relación a si sabe o no leer 

y escribir. En ambos casos el rango de años de estudios fue desde 1 hasta 22 años 

estudiados. La media de años de estudios para las madres fue de 7.6 (:::. 3.7): para los 

padres fue de 7 .9 (:!: 3.88). En las madres el 9.1 º/o no sabe leer y escribir. y sólo 8.4 º/o 

de los padres tiene esta característica. 

Tabla 2. Distribución de la población con relación 
a si sabe leer y escribir la madre 

\Sabe leer: 
1 y escribir. Si 

No 

(n=691) 

628 90.9 

63 9.1 

Tabla 3. Distribución de la población con relación 
a si sabe leer y escribir el padre 

(n=691) 

¡ · ' . . . _i:re~~~'J,~i:tl :~>.:;'.~,, i] 
·¡Sabe~m 1 ' ¡ 
iy escribir\ Si 633 l 91.6 1 

1 ,--:·~¡-~~--·¡---~:-~1 
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Respecto a la ocupación de la madre, la mayor proporción de ellas se dedicaba al 

hogar (71.5~'0). el resto se distribuía en otras actividades que iban de actividades 

domésticas hasta profesionales (Tabla 4). 

Tabla 4. Distribución de la población según la ocupación de la madre 
(n=691) 

Car11~it::s1na 
Obrera -
Artes;ino 
r ... h.:~:erél 

7 
3 

2 

La ocupacion de! r'.-¡ ... fre tuvo una distribución rnás variada en cuanto actividades 

laborales. la t~rct:rn riartc de los padres (32 . ..:.~~.) se dedicaban al campo. siguiendo en 

proporción lcis r:;ue ....,,_. de:dicab;in a nctiv1dé1de~ d1:.: comercio (venta ambulante ó puestos 

fijos y sernifijos) (Tabla 5). 
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Tabla s. Distribución de la población según la ocupación del padre 
(n=691) 

1 Frecuencia "j:-: -~ _.%1-, 

La télbla 6 r~·-a1estra la c.!1str1buc1ón de la población según ciertas caracteristicas 

sodoeconórrncas. La~ caracterlsticas soc1oeconórnicas que fueron utilizadas para crear 

E·I ind1c¡:¡dor de Ntvf:l ~,o.~1CL'Conór111co (NSE) fueron: caractcrist1cas del piso de la 

v1v1enda. c!1!'->pos1c1on d~ <Juua pol<:lble. cont¿ir ó no con bnño con dn~ri;s¡e. ruvel de 

hacin<uniento (el cual fue crüac!o a pQrtir de la división entre el número de p+-:rsonas que 

h<!bltQn en la ':Í'.tit!nda entre el n(Jrnero de cuartos que se usan con10 dorrnitorio), la 

• ·'.'--r.-nl¡u1d;1d d(~l :•~Íf' dP f<1!nilr:t y 0n~;f·s10r. dP. pertcnenciéls Todns 0st<1s c<ir~irteristic<is 

'._ ~··t ;.,~.if1,_.irl,1~ l:;__,:11u L'...Jt;r1". 10guidr y 1nala. según tuviera o riu l.J c~n.H..:terist1ca. 

<1S1~;11<:"1ndo5elc un ;1untnJe de 2. 1 y O respect1v<irnente. l\t1cdiante la rnult1plicación de 

estos valores por lH1 t;;.,pc,n1.:n.,::;al se obtuvo un r¿:¡ngo de valores (1 <i 728). el cual fue 

(~l' .. '1(1ido un tres pruporciunt:s que corrüspond11!ron al NSE_ El nivel socioeconómico 

t1a10 currt:spon(!Jo il tHl pu11:d1~..: de 1 <1 2,l2. c•I NSE rncd10 de 243 .1 -1B4. y ~~I NSE alto 

r11,)s de -l84 
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Tabla 6. Distribución de la población según características socioeconómicas 
(n=691) 

CASA 

Propia 
Rentada 
Prestada 
L,_~"es_t~ pag~nd~ __ 
PISO _J~-~--

570 (82.5) 
78 (11.3) 
41 (5.9) 
2 (0.3) 

Cerner>to firme 
Loseta o n1osa1co 
OISPOSICIÓN.ÓE A-GUA POTABCE-
:J•)r.trc Cl: !;i v1v1cnCi1 (Fuente pro;:ua) 

1 127 (18.4) 
388 (56.2) 

- --·-·~--- ---- . - - i-- --~-------_)]_~ t2_5_!?) 

Fuer;1 de l;_i v1v1•:-nda (Fuente comunal) 
D¡pa 
Otr.i fu·-~n:;; 

BAÑO 
c ... 1n ctr-=na¡t~ 
::3•n 1!•·~n.11~~ 10:rc t•;'c> dp t!t!:'-pr)!:'-'.:;1on_d';:' eo:c_!"et~~J_ 
NIVEL DE HACINAMIENTO 
¡-.._,.;,n.-.~:v 1~· t 5¡ 
:=.,rn1t1;-,c1n;u::!o ( 1 0-1 51 
:">Jo t;d~·1n<KIO { •. t 0) 

ESCOLARIDAD o·EL JEFE DE FAMILIA 
~.~.1~il ¡H,1Std 3 ~ltlO<;, 'H~ tStlldiO) 

~;;~~'.~:,~ ;~, c:n~i~r;1°r,~,~~=~~~;~/o_. 
PERTENENCIAS 

:-.:1,0,t~f'O ·:nrn 
T,,!.:·L•no c1;l~1lcJ~ 

~~ .. :.~~'.~~~~~' 
L;iv.:ic1ora 
Equipo n•odul.;ir de sonido 
Cornpu!ador.s 

l\•Jl\• 

570 (82.5) 
53 (7.7) 
10 (l ·1) 

---·--- ---- ?8 (ti .l) 

412 (59.G) 

----~~~(_~O~) -

NO 
..161 (66~i) 
566 (A1.9) 
169 (24.5) 
532 (77.0) 
388 (56.2) 
320 (.16.3) 
591 (85.5) 
615 (89.0) 
-156 (66 0) 
1)02 (H7 1 l 

1si <21.9) 
417(603) 
12~ (17_8) 

136 (19 7) 
2..t2 (35 0) 
31_3_(4:~--ª) 

SI 
-230 t33 3} 
125 (18 1) 
522 (755) 
159(230"1 
303 (43.8) 
371 (53.7) 
100 (1.l 5) 
76 (11 0) 

2:'\5 (J.l 01 
..lO ( 12 ~}) 

·1 

Y<l un;::i ve¿ ponderado. la d1stribuc1ón del nivel socioeconómico se 1nuestra en la tabla 

7 El nivel socioeconón1ico ;ilto corresponde a lil rnayor proporción (39.1 ). seguido del 

i'·JSE L¡}JO (3f3.2L':.) y fin¡-il111ente el n1edio (24 7'%). 
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Tabla 7. Oistl'"ibución de la población según el nivel socioeconómico 
(n=691) 

PREVALENCIAS 

La prev~lencia globnl de anernia cnccntr;:ida fue de 14.5°/o (n=100). Por sexo la 

prevéllencia fue mayor t.:ll mu;cros (17 5(~_;,_) que en hombres (10.6°/o). Con relación a ta 

prevalencia por gruµos de ednd el t:rupo de edad de G-8 afias tuvo la mayor 

prevalencia (26.4º/o): rnit~ntrns por ~_nado ._-:scolar. I~ prcv¡-i\enc1a fue rnayor en la primada 

(20.8%) (tabla 8) 

Tabla 8. P.-evalcncia de anemia ("/o): global. por- góncro. gr-upo de edad y grado 
escolar en 691 niños de 6 a 14 años de Tl;;icolula, Oaxaca 

_ .- ..... ·:. \ANEMICOSk, ".-10: ~~0~~ -
- .. ~ _ · (n) ~N_E~;c~s. ~0.~-~ 

·~---~---------- ---------·- ---
GLOBAL '°º 691 14.5 11.B -17.1 

SEXO: MASCULINO 30 270 10.6 7.1 - 14.1 
FEMENINO 58 321 ¡ 17.5 13.7 - 21.3 

-

EDAD: 

6-8 AÑOS w 81 26.4 18.1 - 34.6 
9-11 ANOS 75 132 15.9 10.2 - 21.6 
12-14 ~-..~~os 378 10,S 7.8 - 13.8 

GRADO ESCOLAR: 

PRIMARIA 57 255 20.8 16.4- 25.2 
SECUNDARIA 33 336 8.9 6.2 - 12.3 

·1G •' ""lnt.:::1vc110 d~ Confki<1.::a d' q5~:~. 
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Se observó una prevalencia mayor de anemia en el NSE bajo (16.8°/o). cuando la niadre 

se dedicaba a actividades del hogar (15.0o/o). y cuando el padre de dedicaba a 

actividades del campo (16.5°/o) (tabla 9). 

Tabla 9. Prevalencia (o/o) de anemia por Nivel socioeconómico (NSE) y 
ocupación de los padres en 691 niños de 6 a 14 años de Tlacolula. Oax. 

NSE 

BA~O 

f1.1E010: 

ALTO 1---------------- -- . 
OCUPACION MADRE 

HOGAR 

TRABAJA FUERA 

OCUPACION PADRE 

C1\MPO 

OTRA ACTIVIDAD 

.:2 
15 

-t3 

•33 

1 
1 208 

1 156 

__ J_ 227 

-120 

1--·~-~.:2____._ 

187 
404 

1 

16.8112.2 - 21 .4 

8.7 ¡ 5.0- 14.1 
1 15.9 11.6-20.3 

1 --

15 o ¡ 11 .8 - 18 1 
13.2 8.4 - 1 7 9 

1 

16.5111.7- 21.4 
13.5 10-4 - 16 6 

La prevotencia por deficiencias especificas de Vitamina 812, élcido fólico y hierro sérico 

~e •nu(:strnri en 1;1 t.:ib13 10 L,1 d··~f·-:1.•nc1n de vitél111ina 812 y de hierro tuvieron 

prevale11c1;::1~ sunllare:::; (10 O"lo "/ ltl . .S''.-,,. rt~sµect1v¡:¡111ente). Para dcf1cienc1a dt:! <leido 

fóllco la prevalencia fue sólo dt:I O.?'~;>. Sólo un caso presentó deficiencia de dos 

rnicronutrunentos (c1ef1c1encia de v1tar111na 812 yacido fálico). 
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Tabla 10~ Prevalencia (º/o) de Deficiencia de Vitamina 812, Ácido Fólico y Hierro en 

691 niños de 6 a 14 años de Tlacolula, Oaxaca. 
-----

Con base en la definición que cla la 0~.1$ para anern1a de origen nutricio, aquellos 

sujetos que aden1ñs de hilber rt~~lJltado nnén11cos (deterrninacione~ de Hb menor o 

igual a 12.5 g.'dL) y f:n qu1f"::nes se docun1cnt~ra la deficiencia de alguno de los 

nutnrnt.·ntos neccs;lr1os pura In hc1n¡-1topoyes1s (V1tun11na B 12. ócido fólico o hierro}se 

cl<.1~1f1caron corno nnern1a por dcf1C..:1enc1il nutr 1c1onal. La prevnlencia para anen1ia por 

defic1f:nr:1zi de vitamina 812 fue la n1ñs <>ltil (4.0'~/o). seguida <!e la nnernia con dcf1cienc1n 

e!•::: hierro 1L.6'}0) y f1nalrnentA la arierrn::i con defic1t:;;!ncin de c'lc1do fólico (0.3°/..). 

1~:.,!-::e rtit:r:cionar quv en 52 ~UJC·to~ \ 7 ~",, de l.;i prcv<.tlcnc1a de anernia) no se encontró 

rcl.1 1_ iu11 ~1!~Junn con def1r:ie11c1éls st~ncas de 1111cronutnn1entos. lo que puede estar 

1n(~1cando r.ue esta proporción tiene un origen no nutricio de su estado anémico. o por 

('tra p<-1rte puede que se encuentren en el proceso de n1anifcstarse como deficiencia 

· ::•" ·1:i • •111.::)ntrandr:s~ en o.d li1111tt: •.!11tre •.;5to y un estndo norrnal (Tabla 11 }. 
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Tabla 11. Prevalencia (º/o) de anemia de origen nutricio en 691 niños do 6 a 14 

años de Tlacolula, Oaxaca. 

Sin anemia 

TIPO DE ANEMIA-·. 

(N=691) 

591 

Deficiencia de vitan1ina 812 y Anemia 28 2.7-5.8 

j Deficiencia de Acido fólico y Ancn1i~- -- - - --2- -;--o-_-3-+-0-~0-3---1-.0-1 

l Defici.;ncia de Hierro y Anemia-- . ·--- 18 2.6 1.5-4.0 i 

\

¡Anemia sin relación a alguna deficienci;;" J~ 52 7.5 5.6-9.7 1 
especifica 1 

--1---~---~---~ 

·e o.. '1.~··•·-·.01n ;-:-: C;::;r~~-.:>· .·.i <1: f•:::. ··¡:-, .. 
~._f1, t..'nc ~ :!~ v11an1 . .-,;1 81::' • 
O'-"'- ~nc·a ~e ac1dc.. :"ol•cu ~ 1 ::. !•q 11· 
Q,_-~, '1t"?nC ¿;;je h1t!rrC ~ 61"1 11<¡·1•11 

La Dc:tern11nac1ón de fc~rrit1na es un 1ndicadnr d--~ t-~.01¡as reservas de hierro. y su resultado 

es c..ornp;u..:1ble con el usp:rado y frot1s de 10 n16c!ula óse~ utili7;,ido corno prueba de oro 

~'<ira la dt;f1ut:11c1a .otbsoluta c1e hterro.:• Ld prcv,<l~nc1a para bajas reservas de hierro 

t ... 1~..id;1s un t:--.tt.} i11dn .1dor se muestran en la t¡·d .1.-i 11 bis Cabe 1nen<:1onar que sólo fue 

¡··•1~1~)lc la dt:t•·rrn1n~1r.1ón Ce fcrritma para 201 ~uJ•"tos. La prevé1lenc1a encontrada fue de 

1~l --l".O (n un punto Ce con:e para defic1cnc1a <le ff~rntin'1 rnenor o igual a 15 ng/ml). La 

pH;v:1tf:nci.-1 1~<- ;:H1en11a con b<ijas resen.1 as de '11crro fue del 4.0º/n. 

T:-tbla 11 bis. Prcv.i.llCncia de bojas r-cscrv..-is de hierro y ancrnia en 201 
14 arlos de Tlacolula. Oax. 

B~1¡;1~ :e-sf~-~va~~ u-e -~1cr~-o=~i~ríili~=--~~] s·~Ln) 
r11J·1nl) 

- p.,,¡ ::01. l.1• ----

193 4.0 
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El tipo morfológico de anemia es un instrumento útil. que evaluado adecuadamente. 

puede orientarnos hacia el origen de la anemia. para que a partir de entonces se dirija 

el estudio de la misma. Por ejen1plo una hipocromia y una microcitosis pueden estar 

hablando de deficiencia de hierro, y por otra parte una rnacrocitosis es más común en 

las deficiencias de vitamina 812 y/o acido fálico. 

La prevalencia de nnemia por tipo 1norfológico se rnuestra en la tabla 12. La mayor 

proporción encontrada fue la ancmi.::i H1pocrórnica norn1ocitica (5.9°/o), seguida de la 

t1ipocromica n1acrocitica (3.5°10) y en tercer lugar 1<1 Norrnocrón'licn norrnocitica (3.0º/o); 

el resto co1rcspondcn a otros tipos rnortoló<:J1Cos tal corno se observa en la tabla. De 

rnanera general se puede observar que la 111.:icrocitosis se presentó en el 3.6°/o. la 

norn1oc1tocis ~n el 8.9'!1o y In rnicrocitos1s en el 1 .9~'º· l\.1icntras la Hipocromía en más 

común (10 7';'.,) que l.a nornlocrornin (3 8".;,) 

Tabl.;:i 12. Prevalencia (º/o) por tipo morfológico de anemia 

n 

(n=691) 

Prev 
(%)-

1 

TIPO MORFOLOGICO L 
f---------- -~--- ----+----'--------___, 
. Sin ancrria 591 

r Hipocrórrica niicrocitica 8 _____ i.__1_~j-·-· 0.5-2.2 
.--Hi~r-órrica normocíti~ 41 \ 5.9 i 4.2---7-.9-----' 

¡-Hi~;ó~-~-.;=--~í-1~ ---r 24 ____ r~Sl 2.2-5.1 

[No~~ónica m~~iUca r~ 5---¡:_~_[__ 0.2-1.6 

lNonnocró~_ca_n~~;~ca! _ 21 _) 3_.<l_[ _ 1.8-4.6 

Nonnocrómica nklcrocític...-=t 1 0.1 0.00-0.8 

·¡e o. lr'h1rvalo de Cor1f1anza al 95 Y ... 
H•¡:::-ocronii<-t c~.1HbC <32 5 g/100rnl'Er1troc1tos. 
Nor111ncro1n1a Ci\tHUC ent1Ú 32 5 y 35 
l\';.,_:rccrto~1s '.'Gt,1 >10; fl 
Nor1noc1tos1s VGM entr-: 83 y 101 fl. 
•.•1, roc1tus1:.-> '.'Gr.1"'" 83 f: 
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Respecto a la deficiencia de mícronutrimentos y el tipo morfológico de anemia. los 

resultados encontrados en los 48 sujetos anémicos con una deficiencia documentada 

se n1uestran en la tabla 13. 

Cabe resnltzir q11c los porcentajes corresponden a la proporción encontrada únicamente 

en los an(:n1icos El tipo rnorlológico de nnemia que se encontró en mayor proporción 

relacioni:1<1o cor1 J;¡ d1."'f1c1encia de vitan1ina 612 fue la anen1ia Hipocrómica normocitica 

(1.l de 2R ci1sos. ~)()~.,)y In hipocrómica niacrocítica (13 de 28 c;isos. 46.4C:/o). Para la 

def1ciern.1.:-t do:-' /'..c1do fol1co. dudo que sólo fueron dos casos con deficiencia 

•.Jncr_.ntrndo~. · c...~·-'~ se d1v1dicron en. uno con rincrnia hipocrórnica norrnocitica y otro 

con anc111,,1 t1i¡'t•• .. rL;r111ca ~i1c:1crocit1ca. Pc:na la deficiencia de Hierro. la rn;:iyor proporción 

encnntrac!c1 fu.-··!•~ ;1nt·rn1a Hipocronrn::a norrnocit1ca (9 de 18 Cilsos. 50'%). seguida de la 

;ir1c1111,1 r1rnT11 • .:.-11111<-,1 nurrnocitica {4 de 18 r:nsos. 22C:/o) y el resto dividido en otros 

tipos 11Hir~1 )l::..1c;1 

Tabla 13. Deficicnci;i de rnic,-onutrin1cntos por tipos morfológicos de anemia . 

. DEFICIENCIA / ~1pfü;1~~F~c:i~c:o-=-=~=--=-L n .y;-=-=n 
Dcticicncia de vitamina 812 (n=28) 

Hipocr-ómica microcitica 

Hipocrómica normocítica 

Hipocrómica n1i'.lcrocitica 

· Dcf1c1encia de ácido fálico (n=2) 

Hipocrómica normocítica ' 

Hipocr-ómica macr-ocitica 

OC!ficiencía de Hieno (n:::18) 

• Prti;>o••-1vn 

Hipocrómica microcitica 

Hipocr-ómica nor-mocítica 

Hipocrórnica rnacrocitica 

Norn1ocrón1ica rnicrocitica 

Norn1ocrón1ica norrnocitic<t 

14 

13 

2 

9 

2 

4 

3.5 

50 

11.1 

50 

5.6 

11.1 

22.2 

11 1-1,,,,,,, 11 ... cr.1 .. : ·~. ••· :. ~; ~··¡ -.. : ¡, •. ,, '" -

:? ) ~. l.i· ... !• '·' .... ·• '. ·., -. ~ ' • 1: ,¡ •. • .'< 1 , " 

«.r''""" cr.1H1,r. ""!re~~'"> ·1 .¡~, 

',1f.1n.I<><'¡!()•,¡-. 
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FACTORES DE RIESGO. 

Las tablas 14. 15, 16 muestran los factores ele riesgo i:lSOciados a la anemia. El sexo 

fue un factor de riesgo que se asoció positivnrnente a la presencia de lo anemia, donde 

el hecho de ser mujer tiene un exceso de riesgo de 65°/o (RM 1.65, IC~15Q.;, 1 .07 - 2.60) 

comparado con los hombres. 

Parn la ed<'ld. tom0ndo como büsal el grupo de 12 a 14 años. se encontró que el tener 

entre 9 y 11 ;ir'ios representa 56~,0 mas proli<lb11íd<id de ser anern1co. Aquellos que se 

cncucn~r<."ln entre 6 y 8 años tiene casi tres veces rnós nesgo de ser anémicos 

cornp<H<..1dos con l.d grupo de 12 a 14 <'lños. Ot-: inu~il 111;111erD se encontró que a 111enor 

edild. 11·,;iyor el riesgo de ser anérn1co (X·' dt_! tendencia:: 16.67. P <0.001) 

Ln ·~~r:: ;,111(1.ld ,Je los padres 'lO fue asoc1ad;i con la ocurrenc1..J dt::! la a11ern1a Una vez 

C<ltt'•]U'"1.:--:.:-ic1a y coniunt<lda en rnnln t"..:scol.:-indac1 de atnbos padres. donde el hecho de 

qL11; ;u~1t>os padres tuvieran pnrnnnu 1nco1nplt.:l<1 se con~1ck~r¡-1b<i co1110 factor de riesgo. y 

cornp<lri1do con t.:=I hecho de que ambos padrés tuvieran priri;.::•ria con1pleta o más 

e~col.:n«!<1c~ nu ~e encontró asociación con lo ~"lncrni<1 (Rf\.1P;;:Q.97. IC9~~?-- 0.61 4 1.56. 

P=O 0:::~: 

f.;:t 11 _ r •- r ?\u ~l \a ucupación de los padres. el hecho de 4ue la rnQdre se dedique al hogar 

¡._i¡H(;c1t.;ra ~t:!r un factor protector, aunque no tuvo una asociación estadísticamente 

~1ur:dn":-1t1vn tRl\1P O 86. IC95~?º 0.53 - 1.39. P=0.54). 

r--( r 1 t:.i ¡1;irc·...: cui:!r1uu t-31 ~~u.lre ":>u L:t._!(!1<;al;a al CQ111po. el 111f10 tt..:nio 26'%, 111as 

;irut,;:it 1 d1d<"ld .._!.;sur ant'..:rnico. aunque la probabilidnd de que esto seo debido al azar fue 

muy <1lta (P=O ¿9). /'--\110l1z.unoo la ocupucion desde el punto de vist3 en el cual el niño 

h•ngil !a r11ayor probnbliidnd de ser liien n!nncntado. se conjuntaron caracterist1cas 

n1r110 • ·I qw-~ ;:1111ti11s p;:1dres trabajen. con~1dj;r<11H.lo qun el hecho de qut.:! los dos tengan 

1111;·1 ,)r:t11.-1d<;d í'rnduct1va ~lí-'Ort<lri~1 n1cls y 111•.~ior cnlidad dt.~ ~111ncntos y con ellos 
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Con base en esto se tomó como riesgo el que sólo el padre trabaje. teniendo en cuenta 

que las actividades productivas de la región no son bien remuneradas. De esta manera 

se encontró que cuando sólo el padre trabaja. el niño tiene un exceso de riesgo de 16º/o 

para que sea anémico. comparado conque ambos padres tratiajen (RMP=1 .16. IC95s:o/o 

0.7 - 1 .93. P=0.54 ). aunque esta asociación no fue cstadisticamcntt:! significativa. 

Para cv<:Jluar el [lproveché1n1iento escolar se utilizaron v;iriablt:s corno el haber 

reprobado ar-1os escol;:1rns. el núrnero de .:ir"'los reprobados y el pron1ed10 escolar Estas 

·.,1oriables ~C' ¿-¡n;-ihz.:iron de 111<:lrH)ra i11d1vic!ual yél quü no fue pc~1hle r!:~1lizar un indicador 

con lv suf:C1f.:1te fuer:-.:i ql1t~ reflc:inra Ufl ~:tro•.1ect•ar111ento C'~·..:ol.1r t"ilJCTlO o mnlo. Asi. 

para haber r •.:probado aflos en ¡ilgún r~ 001~1cn\I..) de su v1d.l •!~,1:ul.1r no se encontró 

asociación ccn la ocurre11cia de la ancn11;1 •.::n f;:Stos rnrlos. Rt~~pl:l:tc> <.ti núrnero de años 

reprob.::1dos .• ir1.::iliz;:id0 corno ter1denc1..-i t:r1 t~<.HH..!c <1 rnélyor 11uin1~r,1 1.h: .1nos reprobados 

1na¡(-:>r l;:i ::-:-uh.01bilid~1c1 de que ul ~;ujctL s1:r.:'..I ;:ir;,_·rnrco r.'Or»•:i,1 (;tlt' ::,, hubiera una 

tenc!1..:ric1;:i :~o qu~ ;:.1qut~tlos qut• ti.-ibí.::111 r.-¡,rutJadc..; dos o rncl'-> ;,nos :uvw~ron 20ºo n10:ls 

prob.-1.bd1d¡:-¡c: t!e ser ~1núrnicos cornp.:ir;idc'::.. r:on lo~ que rHHH..'<.l r1_•prut,;:iru11. sin ernbargo 

t..:St.::l tt.::nch .. r:c:d no fue c!'">t::"ldi~t1ca111t.::llh~ "'-19111f1c.at1v<i (X-' Tendl~f1C1<1 1 07. P=Q.29). La 

.-or1<.1ble t.-ru11a.:d10 e~colar duronte el l:lt11~10 afio se encvntro <l!:A:.>c1~Hli1 ;11 hecho de ser 

;-int;rq1Lo ~c!o cuando el prorncc110 f1Je: n1~:r1or o 1g11;:-:¡\ c1c G O. ;\si. 1:r1 .1qu(-:\lo.s niños que 

:uv1t:ro11 t:n ~:urn~d10 de G o llH.>nor dur3ntt-: •JI l1lt1n10 <Hlo 1.~sc<1l¡:1r. 1.-1 ~·r<1linb11'dad rle qtJe 

fueran .in~"rnicos era c.;1s1 tres v1..:ces 111z¡yor cornpélrado con ~1qu1•1;u~ que tuvieron un 

oren1ed10 rn<iyor c1e 6 1 <RM;:;;.2.76. IC95'X, 1 17 - 6.5) . 

• ;~0';1~H:1on 1~:,co11t1éH.la fue contr;¡na a la csper¡1d<J. Los n11los que ncupélb:in el primer 

lugar entr<:.J los hcrnl<:Hlos (esto e5. ser el µrirnogénito) tenian S7<~Q 111dS protJabil1dad de 

S•:r <111é.-rn1cos tRl\1P 1 .57. IC95''.o 1 01-2.35). con1porados con <:HjUPl!I'~ que se ut.Jicaban 

l_!fl 1~1 ~;P~Jl.rv!n o rn.::iycir· lugar e11tru los h.;rrnnno.s. Aunque t.-1 proti¡.¡ti1l1d:Jd de que esto 

~C-<• c~•.ohi(~<' d: a.-·•ir ~ll~Ht:p;:1sa el 5~" (P::U 054). r;sto nos h:1bl;1 d» Ldta de r1n:c1sión. 
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Tnbla 14. Factores de riesgo asociados a anemia en niños de 6 a 14 años de Tlacolula. 
¡-------. -vARiABt::e 
SEXO 

ESCOLAl-"1.IDAO DE AMBÓS PADRES 

MASCULINO! 

FEMENINO 

12 A 14 ANOS 

9 A 11 ANOS 

6 A 8 ANOS 

PRIMARIA COMPLETA Y MAS 

í>RIMARIA 1•,COMPLETA 

0CUPACION OE LA r,\,'\ORE 

TRABA.JA FUERA DE CASA 

OCUPACIÓ"'..1 DEL PADRE 

OTRA OCUPACION 

UCUPJ\Ci6•• Of:; Ar.1aos 
A·.,uo~ !'ADRL':5 -RABAJAN 

SOLO El.. l>Aél.._E ;"RABA.JA 

C'CUPAClOl".léS DL RILSGO 

t,•ADRF: HOGAR- PAORt: OTRA ACTIVIDAD 

MADRE TRABAJA- PA:J;:;:E CAMPO 

f,•.()5 ( SC0Ll\Rf- S RE.?RQHJ'.DOS 

"º 
·.1· •.1 DE ~-~os RE_ PROBADO~ 

DOS O MAS 

f'ROMEDIO rsc ULTIMO AÑO 

9 - 10 

~.~~ NUR DI..: ti O 

~;·· ,-;t¡~;·r::~:~"' ... 
• 1 

46 l 378 1 .00 1 x• Tendencia • 16.67 

2• __ : :~~:--1 p~Iºº'~ 
--~-__!__:~-~~:_~ 6~-~ 

420 ' 1 00 : ¡ o 54 J 
171 1 086 ' 053-1 39 1 

-~--+---~- -- --T-~~:--¡ 

- --~~---r- ~ ::_~ -- --- ~~~-"--=---2.!7 __ , _______ _, 
. ' 

: 0.54 \ 

--- ----,·--- o.7_:_~--~~L------1 

0.70-190 i 0.43 1 

.,_oo 
420 

436 

1S5 1.20 

- - -~~-477 - --~O~~ ---:-.,~::.~~c~>~~-l 
87 0.37 P=0.29 

----·-------1-- -----t----~--

62 

13S 

427 

1.00 

0.75 

X 2 Tendencia• 0.50 

p .. 0.47 
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En la variable relacionada al número de hermanos que vivE:n en el misn10 domicilio. 

aunque no esta asociada significativamente. el estin1ador nos indica una dirección 

protectora. en donde élquellos que tienen 3 hermanos o rnenos en el mismo dornicilio 

tienen hnsta 29~/º menos probabilidad de ser anémicos con1pnr¡1do con quienes tienen 4 

ó mas hern10110:,,; en el misrno don1icilio (RMP 0.71. IC95<~~. 0.37 - 1 .36). (tabla 15) 

La vari;:ib18 del nivel ~ocioeconórnico no tuvo rclac1on con d ri(:?Sgo de ser éHlérn1co. 

inclcp<_•ndk!ll!ürrit.:ntc de h<ib8r sido n1é.1ncjada de rnnnPr::i ord111,d 1NSE bnJO. rned10. alto) 

o de 1n;::1ner<::1 u1cotún11c.:.1 (NSE bueno. rnalo). Sólo ~e ulJ~ervc un ·.·xccso de riesgo del 

33~-~ • R.i\..1P 1 33. IC95'-'.;, O 8G - 2 05) en la sHgunda c¡itt·:u• ,rv<1r:1ón. cuélndo el nivel 

soc10\.._"co11orn1cc: es n~.-ito L::.1 probabilidad de ser ant-~1111cu '"'·(! 1ncrernentó cr1 +.:::sta 

propor1:1nn 

El h<-1:;.to <.l•: :a ;Hcn. tll(.:!dtdéJ con10 el antecedente ,:.::.- ii~H)•·r 111~;.::ndo sustancias no 

ul1rncnt1ci~1s en alr;ún rnon1~·rito de su vida. fue un<l vdri.it··I·~ l:u': '..._;(' ~..:ncontro asoc•ilda: 

de d1ft.:rcnt··~ r1l<:HHH.!~ él 1.:1 anenli¡"¡_ El s1n1ple he-cho ,Jt· .•·,1!.1t...:r co11.su1n1do .'.11guna 

sustancia no ~il1:nentic1a en ziJgún 111omento de su vid<J prt•sünto un 39~'º n1as riesgo de 

ser ;iriórnir:,J c:.,1nparnclos con los que nunca tuvieron pica 1Rf\·lP 1.39. ICUS~O 0.81 -

2.38). 

An.alt;-ado í!f..:~dt:: el punto de vista de tendencia por el nlin1ero ele sustancias ingeridas. 

aunque t:sta(!istic;imcnte no se encontró asociación. se observó que los que 

consun1icron en illgUn rnornento de su vida dos sustilncia de pica tenlan caso tres 

vP<.c~ n1;1yo1 : ,,.~ r:o ch! ser :1n&n1ir:os que aquellos qtHJ cnns1Jtnu-non sólo una: de i~Junl 

su~tanci:1s dí.: ;.¡ca c.rnnpnr.:idos con el basal 

Por ntrr1 p;:1rtj-> cu;1ndo se d1cotcn117ó la variable núrnero de ~ust<:.u1c1as no alirnenticias 

(pie~). ~e t1r.c.untrU qu<..J ;1t;L;c1los que ingirieron dos o rnós ~t1st¡1ncias de pica tuvieron 

c;:1~i tn·~· ·.t!Ct~~ 1n~1yor ne~go <..~+-: '.~er anón11cos cun1par<1í~(; i_:nn quierH.!S cor1surnian 

n1enos de du:_, ,f.;;:~.1P 2 70. lC~J~', 1 08 - 6 75). /\1 tr:il;ir (11: ··t•' 1 >11!r:ir a~.n1.:1.i<:i~·H1 t...!nlrn el 
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tipo de sustancia de pica y la anemia. se observó que los que consumtan madera 

tuvieron un riesgo casi cuatro veces mayor de ser anémico comparado con aquellos 

que nunca la consumieron (RMP 3.4 7. IC95°/o 1.01 - 12.01 ). 

De igual forma los que consumieron tierra tuvieron dos veces n1ayor riesgo para ser 

anérnicos co1nparados con los que nunca la consumieron (Rr...1P 2.34, IC95~'á 1.11 -

4.47). Finalmente conjuntodas con dos o niás tipos de su:=:.tanci~s de pica ingeridas. 

sólo el haber consurnido t1crr~ y cal juntas tuvo un rieSf]O s1unificativo respecto a no 

haber consun1ido estos (Rf'.1P 2.42. IC95~·ó 1.09 - 5.03). 

Al tr<ltar de asociar !<J 1noest¿i en algún 11101nento de su vida de suplementos 

nutnc1onales (de sol1c1¡-¡,ndad. 1nult1·.11t;:irnin1cos y n1ic:roclcn1t!ntos con10 el hierro. é1cido 

fcl1co ó v1t<un1n<i B 1 2 ). •·~,~·t ~ <11 :(ln •in (~~t""·Ctor protector No st:: t-~ncor1tr~ro11 asociaciones 

~1gn1fic<Jt1v;:is entre 1.<1 111<_1''Std d·~ .::.·tos y la anern1a. 

r>Jo ~t:.: docurne11to corno se P~per~ba un efecto protector con t!I consumo de 

suplen1entos r,on10 hierro y ._·1cido fol1co. ericontrilndose. contrL1rio a lo que se esperaba, 

exceso de nesgo para ser anémicos (RMP 1.65. IC95C:'o 0.84 - 3.~2). cuando se 

cc)rnparó con aquellos que nunca consun1ieron suplcrnentos. L<J in1prec1sión en los 

.n!í:r·.•alos de confi~H1Zél cu~indo se trata de suplcrnentos nutric1onales nos indica que el 

tarnario rnucstral fue insuficiente 
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Tabla 15. Factores de desgo asociados a anemia en niños de 6 a 14 años de Tl.acolula, 

Oaxaca. 

e=__:.___:__ ______ VARIABLE 1 ANE~EM!C~M~-· j:-_- •: •<;!5~~;..,.~f· :;..:.:,P--.~;'.! 
'NUM. OE ~1ERMANOS-----------!-.---!'-I ~---il~~-'-'-!'-\ ~~~~--11---"'-jl 

-1 0 MAS HERMANOS : 1.00 ! 
! 3 t1ERMANOS O MENOS; 534 ¡ 0.7"1 ~-+ ~--37-1.36 ¡ 
;-,.,¡·1ve·csocio"Eci:iÑ6Mlco-- - ALTO 1 ---·-¡-----Í ~.::- ! x.lTendencla • 0.05& 

MEDIO 0.51 Ps0.81 

- NÚM- SUSTANCIAS •PICA) 

. POS O MAS SUSTANCIAS •.PIC-"'· 

TIPO DE. SUSTANCt.:. ¡PICA)_ 

MADERA 

ª"-'º 

BUENO 

"-1ALO 

NOI 

UNA 

DOS 
-~es o MAS 

MENOS OE DOS 

DOS O MAS· 

NO 

T1PO DE SU~TANClAS AGRUPo'\OAS ¡PICA) 

·°"ºCONSUMEN 

YESO CEMENTO Y GIS 

M.-.DERA Y PAPEL 

fll.'·P·{A -f CAL 

COUSlJMO Oó:o SU._,L !::Ml. .... TO~ 

NUTRICIONALES 

NÚM SUPLt.MENTOS- NUl"hllCIC .... ALES 

UNO 

DOS 
TF-tES O MAS 

383 

538 

.. 
253 

- . - -

1.00 

1.33 o 86 - 2.05 

1.39 

'°º 
2.85 

1.90 

1.00 

2.70 

1.00 

3.47 

'ºº 

---- ---~-----· 

X~ T"°ndencla =1.97 

P=0.16 

1.01 - 12.01 o 03 
-- - i-----; 

::~ ·r~:~~~-¡---º::-1 
3.80 0.79-15.27 1 

2 -12 1 .09 - 5 03 

LOO 

1.05 

1.00 

0.73 

'48 

0.68 - 1.60 
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Dado que la población de estudio incluia mujeres en edad reproductiva. por lo tanto en 

etapa puberal. se comporaron ciertas caracteristicas relacionadas a la rnenstruación 

como factor de riesgo para ser anémicos (tabln 16). Asi el hecho de n1enstruar. no se 

asoció con la anen11;:i (Rl\.1P 0.93. IC95º/o 0.53 - 1.63). Sin embargo cuando se buscó 

asociación entre los dins qce dura ta menstruación. aquellas que menstrunbnn cuatro 

días o más tcni<in dos vP.cf's mayor riesgo de estar ¡1némicas que lns tlllü r11enstruaban 

tres o rnenos c!ias (Rt'-1P 2 35. IC95°/o 0.96 - 5.99). También se encontró asociación 

entre el nlinH:ro dú toalk1s. •=·::::t..:1s cerno reflejo de la cantidad perdida de ~3ngre durante 

la n1enstru;ic1ón. er~ dnn~h~ .~c;uellas rnujures que usnb<Jn 9 to¡1ll.'.ls o 1¡1;is ~enian cn~i 4 

veces rn.-is r1t'SCJt) r;•: ~.. .1"·""rn1c;is. conirciradas con aquellas qlH.~ u~;1:1;:1n 8 o inenos 

(Rt',,1P 3.5.!. IC95'!;, i 01 13 31 ). 

Ll)S 1ndic<ldOrL!5 ·~·_:I •· ~-t.!_!r ",:tr1cicH1<1l. cudndo se éln<:lli.?ó el peso pnr{·i !~1 t.-:l~dd y lél talln 

par;:-i ln celad pur p• ·r Ct,11t:i~}::- .!1v1drC1 ·!('-.:t..• '.un10 f)L'~º b<::1jo \por dcbdJC • !t!l ¡1•:ft""t-·ntL1 25). 

pf-:su norn1<1I {untrc 1·l »•:r( • nd 25 ~·' 75) y dlto (pur z¡rnbn del pt~rcunt11 -:,1. y tdl1<:1 baja. 

nor111.:~I y <>Ita. tcon l;1 :n1s~~'~1 d1vis1tJn de perccntiles que para ul peso) No se encontró 

relacion 1;ntre ni ;->c~~n t•.i¡o. ~.:~!a b¡-;Ja. y el pcso-t<1lla bnj<'..lS conjuntadas'/ 1<:1 <1r1t:n1i<J. 

Cuélndo se cl<-1:;;.1fn:n •:I t~St<HlO nutr1uonal. utlli:¡indo el puntaje Z \Des..,,1.;1L:1oncs cst<lndar 

n p<irtir de ln 111crl1;ir1d; L ~• ,-,101 In f~efinc en t.jstudo nutric1onn\ norrnal. Uesnutnciones 

leve. rnodL!rada. ~,c.-v•}l<J . .sc~·rep1:so y obt;sidad Sólo se üncontró desnutrición leve en 

ant"!tn1cos. y en nlnc;uno de las clasificaciones hubo asociación con el estado nutricional 

y la anemia (tabla 16). 
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Tabla 16. Factores de riesgo asociados a ancmi.a en niños de 6 .a 14 años de Tlacolula. 

Oaxaca. 

e=== V~IABLE~,-;.-•. --.-,-.-.--~¡~ANE~ANEMTJ-R~P-----r=J"TC9~~ :._'..-1' ;.-;:.:-P=s::] 
; TIPO DE SUPLEMENTOS AGRUPADA ¡ : l ! ! ! ¡ NO CONSUMIO ! 56 

1
! 338 : 1.00 

1
i j j 

SUP. SOLIDARIDAD, 6 0.57 1 0.19- 1.39 i 0.20 1 
MULTIVITAMINICOS: 127 0.99 l O 55-1.75 1 

MENsTRLiAció_N __ ----~~Ro. ~-~'ºº-~OLtco ' ~ ~4 -:!"·2_~ _ _l ___ __J 

OIAS DE REGLA 

TALLA 

si 

TRES O MENOS 

CUATRO O MAS 

e O MENOS 

90MAS 

NORMAL Y AL TO 

BAJO 

NORMAL Y ALTA 

NORMAL, 

J3 

0.78 ------¡-----' 
' 

·---·~ 

0.62 

, 32 0.86- 2 02 0.20 

1 
PESO Y TALLA BA-JAS 

1 0.43-1.59 0.58 i 
• ESTADO NUTRICIONAL··· 

NORMAL 

DESNUTRIDOS 
SOBREPESO 

OBESIDAD 1 

65 

20 

-- -- -·¡ 

o 20 - 2.44 

o e.o - 1.93 1 0.7o 

0.32 - 1.43 0.32 

ingerido$ est<"i su¡uta a rnuchos errures potenciales. E5t1n1<H la ingesta de nutnmentos 

depende no solo de la vGlldez clt:d rnt'~todo usado p;1ra rt-o"r::nlF:ctar la mfonnación del 

consurno de ;'llirncntos, tarnbión ciPpenUc de 101 c:structur;1 rt+-: 1<.ls t.nblas o programas 

us.:Jrlos paril la conversión de In ca11t1d<:.--id ífe ;-1\1rnnntns 111~cridos a nutrinientos. Otro 

prob!ern.:1 <.tdic1onnl es que tliferL'rilcs nutrunL'ntos 1~~1¡·1n t"·unt,,:udns en un rnisn10 

a!unento :. lhlJI alglJll<1 corrf:IZlc1ón \'l1tr1, 1;1 111f_Jt•st;:1 tlc U•:rtc • r1ulrJt·ri:t-· <·nn la c11fern1edad. 

lo (;uc iti)r·1· 1!1f11 11 (!lf1•r1•11riar lo~ i·'.1·(:'.u~ 11it~1v;r111,1h;s UrH1 1~1· lr1·-. r11~:tt1do~ qur.; ~e t1ól 
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utilizado para el estudio el consumo promedio de los nutrimentos (Vitamina b12. ácido 

fólico y hierro) ha sido el cuestionario semicuantitativo de consumo, dicho instrumento 

se tiene en México validado. y cuenta con un programa de cómputo llamado .. sistema 

de ev~1luélción de hábitos nutricionales y consumo de nutrimentos (SNUT-versión 3.0)". 

Dicho prograrna ha pern1itido analizar los diferentes nutrimentos asocio.dos con diversas 

p.:itclo~¡ias. ULmodo al oné'11is1s por tipo de alin1cnto y la frecuencia de su consumo . .:.i 

L1cc!1a11te a11;'1lis1s de re:grcs;on logistica se obtuvit::ron la Razón de f\.1omios cruda y 

o¡usta(!~1 por el consun10 L1C c.dorizis. En este sentido J¡] ingest4l totéil de cnergia merece 

•~sp+_:C:.1l ,_,,11~1der¡ic1on en !~1 ·~ ¡:..1dcr111ología nutricional debido <:i que el nivel de energía 

con~u1111(~0 pu<~de ser und tk~tLrn1in~ntc pnrnana de enferrnedad. yil riu:;.,las diferencias 

1nd11,,1c~11alt:S t·~n un r11:.srno consun10 c1c energía total in1plic<ln véu1ac1ones en el consumo 

dt:: 1i-i:r:n~·-ntns í:~~'ccificos 1·10 ít!l.1uGf\ados con la l.:ornpos1c1U11 de la dieta. lo que 

r-·1icd1 · -r1<_;1n~ir lHld h.+!ntc d•: • ·rror en el an<'il1s1s y e• 1ando ni r·onsll!llO de energía esta 

··.1 ~ne.un 1.1 cnfr"r11h.:d.--1d t·•-·ro nu c:s una CéltJSa directn. 1;ntorv.:•.:s los efectos de los 

nutr1111, ritos t..:spec1f1cos p11edt!ll s0r dcforn1ados. por el consun10 totol ce energia.i8. 

L1uc:~1( :-; <..!•~ los csttH~1us rt.:a11.·:..idus no han <ljustado por est~1 v.:iri;:1tlle. por lo que muchos 

(~f: to~~ ,·,ft.,ctos que se pu.::tlen haber docun1cntado, pudieron estar su1etos al consumo 

,-,--,1c1r1t ,, total y no µrt.·c1s~nv~r.~c ~I 11utrin1ento en estudio. El rnótotJo que se aplicó fue el 

Lo-s r1·~,u!t~1dos de !a ingestn de los nutrimentos de interés para este estudio. se 
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Tabla 17. lngcsta de Nutrimentos asociada a la Ancrnia en nlrlos de 6 a 14 años de 

Tlacolula, Oaxac:i . 

f NUTRIMEN~RM"f!C95"/ ... 
, Hierro (mg) 

:s; 10.6 

10.7-16.5 

>16.5 

·v{t.n·mrna-s12 (U~if __ _ 
'.S 5 4 

5 5 -- 10.7 

> 10.f 

· Folatos {ug) 

:.; 308 o 
308 , - 559.0 

;:,.. 559.0 

0.87 0.50-1.50 

1.25 0.75 -2.07 

1.00 1.00 

o 75 0.45 - , 28 

o 87 '] 52 - , 44 

1 00 

O B5 o 50 - 1 45 , 01 060-1.66 

1 00 

. p•~.vi~_1c_s~5-·_:r.-'._:_·~_,1~-P-'-'-----! 

0.63 1 .GS ! 0.94 - 2.87 ! 
0.38 

o 30 

0.5? 

o 56 

1.00 

1.69 

1 00 

1 2 • .: 

1 20 , 00 

, .32 

1 E3 

0.97 - 2.94 

0.73 - 2.10 

0.7i - 2.05 

o 75 - 2 30 

U.98 - 2.86 

0.07 

0.06 

0.42 

0.48 

0.32 

0.056 

Cnlorias 

"'.:'.. 2035 0.77 

2036 - 2946 1.08 

::: 2947 1 00 

::::: :: . :;; 1 T--r <-1 
.... L_ -

:r.:···rvalos de cnnf:<in:::a al '0'5º\, P 1 V;i!or , , 

Por lHHl parte se ob~c:rva (1ue en los estimndores crudos no hubo riesgo entre el bajo 

cunsumo de los nut111nentos y In nnernia. excepto CUdndo el consumo de hierro se 

c!u:,Jntró entre 10.7-1fi 5 n1g comparado con un consurno 111ayor de 16.5. con un 

·!·· r·• • (;:i d•·l 2'1 · Rr.1 1 2:1. IC~tG'-, () 7!""• :-! r.-;-, '~Hl - ·r.t)ar~.lº r.un i11cx;:ir~1tud ol 

c1t°)~ ... ;n. '1rse los 1ntcn..-~los co:: confianza. 

C'1 ¡;ir•do !<1 1r.uc:~ta de ni 1tr1P~·::ntos se ajustó por el en ns timo rlP calorias, los estimnciores 

llH·¡uraron. ya (•uc par~ l~s in~J<.;sta de hierro. ·.·1t~11111na 812 y folatus. existe exceso de 

ri1:::-·'iº €.!Tl lo~ ~jr.ipo~ d•~ 111t•nnr co11!-'>un10 cornri•11~1ch1~; ·~llll 1!1 t>~is~11. pur1i6ndose observar 

,-.J (~ft;l·tn rnenc1on::ic-:o ;:1nh. ~1crrncntc cuando ~~E~ :-qu~t;1 ¡¡(,r el crn.~111110 (h: energía Para 

l.J .r.,;1·~!<1 '~C t«crrú r1;._.11n~ -:.:e 10.ó rng. t.!1 e .r ··~e•!':..! r1~:~~¡0 i';1rél !:><.:r :1n•~r111cos es de 
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65º/o y para el siguiente intervalo de 69o/o, con relación a aquellos que tuvieron la mayor 

ingesta (> 16.5 mg). En el consumo de vitamina 812. se observaron excesos de riesgo 

de 24º/o y 20~/º para el intervalo mas bajo e intermedio. cornparados con aquellos de 

mayor consumo. ounque con menor exactitud y estadisticélmente no significativos. Los 

riesgos para el bajo consumo de fol8tos (S 308 ug) fueron de 1.32 (IC95°/o 0.75 - 2.32). 

incrcrnent.:'lndose pariJ la ingesta entre 308 - 559 ug. con un exceso de riesgo de 68º/o 

(RM 1.68. IC95º/o 0.98 - 2.86) co111parac1os con el inter.1c:1lo d•; nl<:lyor ingesta. 

L;:is difcrc11c1é'lS t:ntre los estirnadores crudos de con-.u1no de nutrimentos y los 

t;sti111adore5 dJUStados nos 1nd1c;:in un c!~iro efecto cD11fuso1 ' ( n el consun10 de calorías. 

un efecto e~perZldO si se con~idcra c;ue las calorías rt.fl•_;;~i:i r!c manera indirecta el 

consurno total de todos los nutrirnt!ntos. nlglmos dt~ ins cuales coadyuvan a la 

dt!'-pornbilld;11 i de los nutrin1cntos en estudio 

U11n vuz 1ch.:1H1f1c.:::1das las v.-iri;1blcs que ~e élSOci.-iron con 1.1 tJrcsenCiLl de la anemia en 

los nirios. se proced10 a 1nodelar. n1ed1ante un ¡-¡nali~is <ie regresión logística no 

cundicionéll. pé1ra obtener el rncjor n1odelo que pud1crn explicar la presencia de la 

cnferrnednd. El rnL:jor modelo que se consideró se presenta f;n la tabla 18. 
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Tabla 18. Modelo rnultivariado. explicativo de la relación entre variables 

independientes y la ;;inemia en niños de 6 a 14 años de Tlacolula. Oaxaca. 

VARIABLES RM p 

1 EDAD (gpo) 1 

9-11 AÑOS 1 1.81 1.05-3.12 Lº·º3 
6 - 8 ANOS 3.16 1.84 - 5.42 <0.001 

12-14 AÑOS 1.00 

¡GENERO HOMBRES 1 1.00 ! 1 
MUJERES 1.92 __ L_1_.2_0_-_3_._o_s_,_. __ o_._oo_s _ _, 

LUGAR ENTRE LOS HERMANOS \ ¡ 
SEGUNDO O MAS 1 1.00 

.______ _ PRIME_~_!-~~~~~--1·~-• _1_:26=~J~J 
, PROMEDIO ESC. < 6.0 j ¡' 1 

6.1 ó mils ¡ 1.00 

__ G:~~'~--=~~-1 1.02 - 6.17 ! P=0.0
4 

1 

UNA SUSTANCIA \ 1.00 

DOS o M_~s __ ~u~:_r-~NCI~~ _j__~~-
•r. ... ~ l••h n,. ... 10 de Conh;u1<1'<i ;il 95~~. RM. Razon de monuo~ 

.).., ,,nce"" ~;35 71 LLHi:.;:. P< O ü01 

Las variat)les ,-,dad. ~.:cn .... ro. lugar qlJC ocupa entn~ los herrnanos. pron1cdio escolar 

durante el lilt11no ar"10 y la ~"'1ca fueron las V.3nnbles que rnejor explicaron la presencia de 

la nnen1iil t!n t·';t3 pct,l,,r_1on. Asi. el hect10 de tener entre 6 a 8 ai,os. ser mujer. ocupar 

t-~1 rnm1cr IUUéH .:11tr10 lc"'s lh:rn1<1nos. haber tenido un prornedio n1enor de 6 durante el 

últuno af10 esc._;lélr y lt:ner el antecedente de h;ibcr consun1ido dos o más sustancias no 

¡-¡lin1entici<1s {pic.:l). éx¡ ... t1ca con una alta probabilidad la ocurrencia de la anemia. 
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DISCUSIÓN 

El estudio de la anemia. como entidad clínica supone varios retos al médico actual. 

Prirncro dado que la presentación clínica es tan ornpllu y variada. puede confundirse a 

esta enfern1cdad con múltiples patologias. y esto d1f1cu1tar su diagnóstico inicial. a 

menos que se tenga la sospecha desc1e un pnncipio y se haga la búsqueda 

intencionada de la misma. Luego una vez ·~stdblecido el diagnóstico clínico, la 

cnnfirn1ocion por t..~studios de laboratorio (habbnt~u dí_; una Bion1ctrin Henlótic:a. de fácil 

<Jr::ce:su) sólo perrnite é$lableccr 13 prcscnc1;1 o ,111~crll;1a de la enfcrnu~dad y si acaso el 

t1¡_,o rnnrfnlor;1co y ·~I 9rado de lo rriisn1n. :::.111 .-:"S~~ec1tH;;1r la causa 

C<lda tipo de .-111ern1,;:i tiene uno ;in1plia eti1....logi<:1 fi~I" v:1 de:sde deficiencias nutricionales. 

· nft.:rP1f·dadt~s co1i9t:'.:n1tns, enferrnedadcs l rnrqc;1~~ ~1;1~t.1 p6rdi(ia~ s;~ngu1nca~ ;-igudas. 

,-;stc !:i11po111!ri;-i que el s1gu1t:Pte paso s··,n¡¡ 1n' •. t!~t1gar l.::1 caus;-i especifica de la 

~~; 1fLrnH_.:d~-td Sin 1:111b~irgo esto ne sucedt-: ast 

El ;,1r•":c.•:ntt.: estudio ¡:_1crrnite observar el db;1:1ir:r) dQ por lo nH~nos tres doficiuncias 

nutr1c1u11alcs rclo:1cio11adas a ln anefflia Léls ¡irevzilenc1a de anern1a por L1uf1ciencias 

11utr1c.ion.::1les. t1n pL•rn11t1do nct-rcarse en llll;"l Luen<l proporción <t \él cnusa de los 

(li;:1~Jnó~-t1co~ dcf1111t1·;os para t::sta cnft:rr11ed;:d i\ d1ferenc1a de lo rt!portado en la 

iltt:r,1tura c!onde la principal def1c1encia nutnc1on._1¡ rulücionada a la ane1n1a es el hierro~·. 

:. c:n este c:studto se: encontró que fue In def1c1t.:?nci<J de vitc:nnina 812 (4.0~1o). seguida 

l:e \;i dcfic1enc10 de hierro (2.G~lo) y l.1n ti:rr:cr lugar un<t pequcf1.rl µroporción con 

.1;: ,(~¡, 1 ( :• • , 1( .In(} f¡ 1i1C:<J ( í) =~ -

L<i 11i-1purtdnc10 de 1;stud1ar de 1n<:Hl1~ro 1:1d1v1dual las ctcficienc1as nutricionales 

rc·li"lUlH1;;1d~1s a la ::1nernia estnba en evitar qt1c 1~1 1n(~d1co se dedique a tratar a la anemia 

· nrno llll '"todo 1·1nico .ril que sit.:n1pre hay qut~ d~irle suplt::rnentos c1e hierro .. Es pues, 

r.!11ig1r ni tr<lt.~:uniento de 3Cucrdo a la duf1cienci<1 nutricional uncontr;id<J. y e::5to. pocos 

• :~;tlidios lo han hecho en IV1éxico 3~- -13 . 
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La prevalencia global de anemia (14.5º/o) no difiere en gran medida de la prevalencia 

global encontrada a nivel nacional por la Encuesta Nacional de Nutrición de 199929 para 

el grupo de edad de 5 a 11 años (19.5º/o), que es el grupo que más se acerca a la 

población estudiada en el presente. 

Si t:"::.<:ist..::n \·ariaciones con los resultados encontrados por Hernández-Rivera:::o (7.1 º/o), 

üunc;ue !.:_1 pcblnción estudiada por este .:lutor. del Distrito Federal, difiere de la que se 

estudio en esta investigación. 

Por ~tr~1 ;·.::~rtt; Gonz;1!ez-Del Bosque··~. para un grupo de edad de 12 a 16 años de 

Cc;..:ihuda. vncontró una prevnlenc1a de ~ 1.2º/o, ésta es una proporción ~ncontrada 

11.:'1~.t··.•nrnt-~nt•:: alta. ton1nndo en cuünta que el punto de corte que utilizó el nutor para 

Ot:f1;-:,r ~• un ~uieto conio anérn1co (en re!Gción a la conce11trnc1ón de Hb en g/dL) fue 

;1!10 ~.11._·!Hras que St<tubll en la pot~l.:1c1on ,.'\fr1c;:-1n;i (~P. ;'\bidF1n de 5 a 15 m-1os encontró 

un<i ;:irt:·:z1!t.:nc1a de 35''.í .. rn¿·¡s lcJ<H1<1 del c!-.tirn:Hior ;J<Ha ·~sta pobl<-1c1ón, nunque 

cc.r1s•d•''";:indo las d1ft..~rcncias que s;uürda la pobl01c1ón zifricana c0n la mexicana·' Para 

t;>i s:rupt' c.~·~ t;d<1d de 12 a 14 8rlos f~fl el prcst:nte estudio. la prevalencia fue de 10.8º/o. 

Id r.u:ol :11.t:dc cun~1der~Hse nlils u:-..:rc~111a a la re;clltdéJd né!cional. 

E~ ·~~:: do·stac:ar que lns dcfic1t.."nc1.Rs e.Je 1111cronutrut1cntos. 111cicpendicntcr11ente del 

1::.-t:1do d1H . .:rntco, fuL<ron 01ltzis. Uno ch:: c0drl 10 sujetos tenia def1c1encia de vita1nina 812 

u tHurro \pre·.1nlcnci.:is ch: 10 0'~-, y 10.5'-;,~. respcctiv¿irnente) y 7 de c~da 1000 presentó 

d,~ftc1t'1,,·1;:1 de <1c1do folleo (prC:valcncia 0.7"!0}. esté'i l.dtun:l consicte::rada una proporción 

:,,, '• :,,·~:(_•n ,¡ !.! ¡ .. ¡-.;·rt.11!:. ;:,ir;:¡ lll(:t•Ort.;~ dt~ 11 dl-10~ •..:n lu El'JN 1099 de rvióxico 

tr;1vt·s l!•· l.:1 df-~ficiuncio de ferr1t1nn) no dif1ere11 de las H"~port;1das por otros auto!'es corno 

H;_1!tt:rrT1<1n_.: qt1ien en una muestra de 5 398 n1f1os de G a 16 años reporta una 

prc'.'<ll•_·nc-1,1 ~ihihol de deficiencia de tuerro del 10.8~'0 ó de la rt~portad'1 por vasquez

(;¡:,ntJ.i;. ~:f-! 14.8~';,:'..i 
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De los 69 sujetos encontrados con deficiencia de vitamina 812. el 40°/o (28 sujetos) tuvo 

anemia, considerando esto se puede suponer que el restante 60°/o son sujetos que de 

persistir con la deficiencia serán anémico en un futuro próximo. Una situación similar se 

observa con la deficiencia de hierro. ya que sólo et 29~10 (18 sujetos) con esta 

deficiencia tiene ancrn:a. el restante 71°/u son potencialmente candidatos a presentar la 

enfermedad. 

Con lo que respecta zi Jos far::torr:~-. 1!•: r1esno. es consistente con otros autores:.i. :m. que 

la rnujer es la ciuc t1t:·nP u1~ 111¡1yur flf~sgo dt~ ser anen11c<J Que el hombre. aunque el 

nesgo fue rnenor 31 re;_Jortac_!o. pnr (!j(•rnplo por Hern~ndez- Ri•.1cr<J (RM 1 .65 vs. 2.86). 

Para la variable edad. ter.o 1:-i i'it>l1ngrafia es consistente,,.· .::i -~ _..-,.en que la prevalencia 

de arH~miil es 1nayor !.:!11 t.~~- ~;r•,1;1os de 1:-.>d._id 1né'is pt:qucr,os. Con tendencias claras 

c~onde a n1enor e:dna 111t1;,l)f es f::! r·.-,sgo l~e ser ¿)flé1n1co" Se encontró la misma 

ó'.Jsociacicín. donde el (~•cipo(!+:: r; ,-1 '.-' :1r1r's .~s ül que t1{~ne L:1 niayor riesgo, seguido por el 

c;rupo de 9 a 11 nf1os. con t111a h·11c!cnc1a s1gr11ficnt1vn 

Otrn de las variables asoc1a1i;i ~1qr1:f1.~ati\.·~111i...:nte cnn lo ~n1:;n11a fue el promedio escolar 

durante el último cir1o E-..istí: litt-':r.:it11ra que ¿1poya In relaCÍÓTJ entre la deficiencia de 

hierro. anérnia y t.!I t.!~t~-.c!c, 1.rc~jf10~,,_:1t1"''º ó :1prcvech~1nliénlo escol;:n.i ~.i. 20· :.o.i. 3"."'. 49 . Si bien 

el utilizar el prorncdio 1.:~colz1r ccH11n ff:flt~jo c!et dprovec.h<1n1a.::nto no es la rnenor manera 

de n1cdir esta Vé1r1ab!c. lns r':su!t.:1(~Us uL,ter11dos no le rtJstan vi11idez y sólo implicaria 

me1oror la n1üd1ción ad1cion~1nc!n 1:Sh! iflc-~ic1clnr a la creación cie una variable con n1ayor 

Es posible. que se tn:t'llf!r<-1 pnc~1do ut11!Lar otros instrun1cntos yo validados. como por 

•JJ'·.::rnplo una prueba ch:: int0l1~y~nc1;:1 /\si l 'ues. ~e cJncontró que los niños con un 

:•rornedio de 6 o 1nc·nor (cl<1n11nr~nte prurncdios nn aprobatorios) se asocian a la 

t•;cscncin de Id anernia Ondo 1;u8 no se puecte ••':>tab1ccc.!r tir1a relación causal, el 

<t,¡n11·~,~o es <;ue lo..., ~'tlJl!tn~ • .-~•->n ~1ncr111<1 !1<:111.:.·n 111ayur ~·rot .. it,ilrdéJd cie tener b¿:¡jos 
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promedios con10 resultado de la disminución en sus capacidades cognoscitivas por la 

deficiencia nutricional asociada a la anemia. 

En grupos fan1iliarcs grandes. donde el nürnero de IH:r111anos es alto, socialmente se ha 

encontrado que la co111pctencia por los alimentos U!:.i n1;is fuerte o n1ás selectiva. según 

sea el caso· En con1u111dades ruréllcs la dispo~1ción de los nllrnentos es primero para 

los hcrn1anos rnayores. que aportan cconón11c~·H1H·>r1tn al núcleo fan1iliar, por lo que los 

n11-1ns pcqut:f1os se '1Pn l11n1tndos en vcnit!dad :1 ci1ltdad de nutrunentos37 · .:ii Por otra 

; .'.'Htte: las costurnhres .:1l1rnent1c1ds tan1bu:''n 111111!.'.1n l.:1 c.1poa:idad de ~1cceder ~ una dieta 

.:1n~·:.-"!;1 ~-~t.:yL"r encontró quE: el ten'-:r n1~·1s de du~, ht.:!~llhllH':-:. i:it.norcs de 5 <lÍIOS tiene 

lJll t..!;..ceso de r1e~go dL:I G2''.o para ser <:11H.::1111co c1a:1¡•.ir.1d0 con élquellos que tienen dos 

na~r~o~ herrna11os· · En la. presente 1nvr.st1~inuon, rcsr•cL to .:il nlirnero de tio1n1anos 

.i11c1111é1 Cuando tl n1f10 tenia trf-;~ ht·rrn<1110~~ (¡ :1H:!1cc., ;·¡·,r~:cin h<-1bt!r un 1.~fecto 

;.r•..::,tvt·tor. íiLHH~llt.""' (;St.:1d1~t1can1ente no fue ...,,~n1fH.<1t1vc, 1f.;;::r.1 f) 71 1Cü5".,, 0.37 ·- 1 36J 

E! !~J~;ilr q11e ocup.:J Pntre los hernian os hit:: otr.::1 v.::H 1;:1b1t~ que se .'.lnalizó en nuestra 

;,(_)t>l<.icion r:e: •.=:stud10. otJ5t..:rvóndose que cud11do el 111r"10 ~e t..!Tlcontraba en uJ pnn1er 

'11~FH \ ~'rnnog1:.•n1to) e:-...1sti<1 lin excl:'so de n1.~::::>~JO péHa ~·-·r c1n0rn1co de hasta 57~0. 

,,11tr<:-H10 a lo t;un ~l' t~~pí~r .. lfiéJ y a lo report .. ·1do en Id i1tt·r;it11r.'.l. t;I\ donde el ocupar un 

·::;·1yor lurFH ent1e los nerr11<:11105 constituye el ri~s~;o-' 1 

Unzi v.:.1r1able de controversin. dado que cxi~.tL:n pucos estudios que la relacionan con lél 

• ~1 :--•:1·¡·•:1 (~·:: .-,r·. 'Tir:i. es la ;;1r:o. Entendt:ITlO<.; crH!lO ;•ir:.1 .11 h~'illito ch~ ingt-:'nr !::-;ust;-1ncias 

·,._i ,,:1111...::1(ll l<I'.:> E..:0-t.1~ ~u~:c>nt...1.ns t1trH..'Tl Llrlél 1~rtt>:1ne va11udéld. de las que con 111ayor 

f, ~-cuvnc1a St::! h;1n cn..._:ontr.:ido relac1onndns a lo pie~ se c~ncuentran la tierra. mndcrc:1. 

;•;1pcl. ye~o (en forina de 91s o col). cerncnto. etc Git.:bel í!11contró que el haber tenido el 

;,nt1~c(_·dHntc de ¡:uca en niños de 1 a 4 años de Uzbf:k1stc:'1n. representaba dos veces 

n1;:1s r1~~~~;0 dü ~er anl·rnít:o curnparados con nqut..!llos Lllle no tuvieron el antece<Jente '" 
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Aunque no se encontró una clara asociación entre el antecedente de haber tenido pica 

y la anemia (RM 1.39, IC95º/o 0.81 - 2.38). si existió lJn riesgo tomando en cuenta el 

número de sustancias no alimenticias ingeridas y el tipo de la mismas. Así, el haber 

consumido dos o mfls sustancias no alimenticias. y hüber ingerido en algún momento 

de su vida. rnadera y tierra. presentaron una asociación irnportante con el riesgo de ser 

anémicos. 

Ln ingcsta de suplementos nutncionales. entendidos esto$ como toda aquella sustancia 

ciue tiene el fin Ultimo de incrmnentar el nporte de ciertos rrncronutrirnentos necesarios 

!")ara el crccin1iento y dcsélrr-ollo. o específicos p<-Hrl el rn:-im::?JU de deficiencias. se han 

a~oc1ado con rnnjori;i en las cond1c1oncs de enfern1edad p;ira las que fueron creadas. 

Los suplc-nit:ntos Ut! hi1...;rro !o>On un e1en1p\o el.no de i.i 1nc1oríél LiUC st observa en 

~u1etos an0n11cos posterior iJ.1 a.porte de estos" ...: '· U11;:1 Ll<H,1 élsoc1ación es el efecto 

cncontrodo sobre L:I nivel cog110!::>c1tivo de sujeto~ ~llh:rnn:os sup1t:rnentados con hierro 

en quiunes rnr~jora su c~1pacid;id iritt!lectual; o en <1• 111• ·!lo'., t:n los que después de la 

cv;1luoción de un test se observa unél ;isor.1'1c:ion ri.-r;;ll1va f~n aquellos que tienen 

defic1cnc1a de hi(.!rro y anern1a---- ·! Bajo el ~uput~~to Lle que <1quellos sujetos que 

consurn1eron suple1nentos nutricionales tcndr ian rnenor prob<il>ilidad de ser anémicos. 

t¡or t!I t:f0cto protector que se csper::lba, se 111vP.st1cJn • n l<l presente investigación el 

1~unsu1110 de d1ff·ff;fllt~s t;pos de suplcrnentos riutr1c1on~1l.!s 

E~tns suplcn1entCJs fu<:!ron agrupados corno aquello~ qut~ proporciona el sistema IMSS

~-:( ·11· :~.r 1r!;1d 1.1IH ,:-;1 lr'.1SS-Opo11t111•r~;1d1;s ). In~ --.~1: .:;::11t·r1tos englobados corno 

!11u1t1v1ta111;ri1cos \l;ue incluye el consutno dt> 1l1t•:r•_r.tcs t1r.-os de cornplernentos 

t,1rrnacf!ut1cns e11 forrna de cópsul<1s. tabletas o jaral>t~-,; de ··v1t21n1inas'"). y por otra parte 

. 1quellos con!-.urnicJos corno 1nono-nutrin1nntos tales cn1no el hit~rro (sulfato o fLJm<'lrato). 

:ictc!o fólico (folatos) y v1t~nlina 812 on forrnn de cornpleio B. 

El 'O'.HT1¡d1; 111·t.ho t!1: h~1b<_;r cur1~u1nic!o $Uplt;rnt:fltos 11ut111 1un.1!•-:!S un ;-ilgLin rnornento de 

·.1d:1 ''º :-.1.• c¡/·~·-'rvo •1~-,0Li.'Hi~1 ;1 1.-~ t~c11rrc,11ci<-1 1lf· 1;1 11,•·r111;i 1.Rr,,1 1.os. 1C95'~'<. n 138 -
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1.60). En relación al núrnero de suplementos nutricionales consumidos. esperando 

encontrar una tendencia en donde a mayor número de suplementos consumidos menor 

la probabilidad de ser anérnico, no se encontró tal asociación (x2 tendencia = 0.27. 

p:;:;Q.GO). Respecto al tipo de suplemento nutricional consun1ido. el consumo de 

suplen1entos de solidnridad presentó un efecto protector (Rl'v1 0.57. IC95°/o 0.19 - 1.39) 

más c;laro quv p;:ird el L:onsumo de niultivitarninicos (RM 0.99, IC95º/o 0.55 - 1 .75). 

L!¿-.ina In <-ik:•11~1cir1 r;uu el consun10 de suplerncntos de hierro y flc1do fólico rnás que 

t..-f•;cto prot0c·t0r ;.1:c~··11tó un exceso de riesgo (R~v1 1.G5, IC95<Yo 0.84 - 3.10), difícil de 

c:•.;.:-lic¿ir 111.1~.:. r;1it.: -:un ~...iptll.:Stos. u1<0 de los cuak~s nos hzice suporJt.:r que las m<-tdres 

c~+::Jíln de d<H dkj1H1 t1pn c!e ¡1lnncntos a sus hijos µor el hect10 cie dar los suplcrnüntos. 

El •it_ctio dt, '.:-•:' ;• l!Jt-; 'tllllSI :1a ~ü ha dernostrndo cnnst1tuye un factor de r.csgo para 

I;; .:Jne1111;1. Cc1ri·~1c •(Hi+;~ ;1gr.:::gadas al st<1tus del g1·!11(.:ro ferncn1no son los antecedentes 

p1n1.:coh~tétricus. tt.!Slnrndo t:n las caractcristic;is del c1cto nienstrual.:.: -'' 

L;¡s púrrl1d:1s ~nn~;u1n1~.1~ c!urilnte la 111cnstruac1ón son el principal n1P.canis1110 de la 

p0rd1da de S<:111c:r•.::. ::,1 •:stas p0rdid<:is no se s1Jpl~:ri con cuntidndes adicionales de 

11utrirnP11tos p;·,rd r•~pc 1it,r lcis er1troc1tos. el result<1rlo es la ;:n1en11a'· u No se encontró 

un¿1 i"l~OC1éH.1on l-!¿ira 1·ntr1.; ··! hecho de ITH..:n~tru..ir y Id ¡;nernt<l un lélS n1ujeres (Rl'.1 0.93. 

IC95º.'0 O 53 - 1.tC.3). 8111 t!1nb<1ruo cuando se busco ror otr;-is vanubles relacionadas a la 

n1enstruación. corno el nún1ero de toallas u~adns durante el penado rncnstrual y el 

nú1nero dt: c!i;-is qui..: ni._~nstrúa. si se encontró nesgo. Estos riesgos reflejan que la 

í .. ;r:1da :-: 11 ,1:1: ; " ' '.l.· ,1• 1t1.~ lJ rn.~r1~tru;1cié1n 1 :~ta '!1r< et. ani;nl1! r<:k1~:101 iada con •~I riesgo 

11f~ ~cr .-,110P1u . .1 '~:1111•,:\!Lrt..n ·"~tos racton.:-~ ct1;.i11110 5c ev<·l1l·Jn una n1uier. nos llevaria a 

prt:ven1r •:?I ric~~i;:o dr! 1:nfl:rrnnr. o rt~conH!ndar en .~se penado el 111crernento en la 

111~;1.:sta <.k~ d111111::11to!:> rn·11s úll estos nutrin1entos. 

Uno de !os :1~,~,..··?c·,.s f111.1!e~. di2 !a r1:ldr1on f:H::to1eo;:;; dn ries90-;:1ncrnia fun 18 evaluación 

~~•:I 1 ·':-.t.::1dn r 1• :t1 :1 ·1: >n.il. L.1 (!ct1.:rrninnción riel 1~~t<H1n r iutricionul ;ictu;il no es , 111 <tspecto 

fc1,·11. /\tl!llJUI~ !.i rl<lfll1~! "flCl<ll r-.1t!:W..lCflll<l p~lí~l t.:! Criritrol (~!~ I;¡ 1111tric1ón cn~t:ir11i~nto y 
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desarrollo del niño y del adolescente-*6 estnblece los lineamientos para determinar el 

estado nutricional. la forma de abordarlo puede variur a1nplian1ente. La norma mexicana 

se basa en las tablas de crecin1iento y des<:-trrollo editadas desde 1979 por la National 

Cornmittce Hcalth Stntistics de los Estados Unidos \NCHS). para que rle alguna manera 

los resultados de estudios cncan1inados a CV;'._1tu~r este aspecto sean comparables. 

So utilizó IZ"I d1stnbuc1ón por perccntilcs de 1 .. 1 NCHS cu<indo se cu~npnro ;3quellos 

sujetos con peso hnjo contra los norrn;iles y oeso ;ilto. y no ~e encontrn relación entre 

1.:st~1 van.able y la nncmia (RM O 86. IC9.5", ü -lt1 1 57) Con relac1un ¡-"} l<-1 talla baja. se 

•. -,.11c<..Jntro un •:)<.Ct_:~n dt~ 11es90 del 32r>o \Rt\.1 -. 3..:. IC~·S·:<, O 80 - ::.:: 02) cornt-'ar<ido con 

;1c.;ue11o~ con t.1!la norn1a1 y alta Esta <1SüC 1ac1(·n1 ,_,ntrt~ t~11la baja y .;:1nen1i<:l nos indica 

ql1t 1¡¡ c!o::~-11utr:r:on cr{·n11c~ es el principal r11.· .... ~:c• d~,,ic:1.idu a la vartahh·'! dt!IH!llClünte. 

Utrl1;:an(!o t:I punt:1J1~ Z r.1tyer : · encontrn dSC.'C1<1c:ion entrt! el 1nd1c<.1cinr pt:.:so/talla y la 

.i1.t~n11<1 cu.:.r1dt..1 .... ~.tf~ fue< -1 5 DE (RI\., 1 .:~ 1C~~:J''{, 1.09-1 82). En el pr<:sente estudio 

l.1 •.!o_:~~nutt•c 1r:.n 1n1.:d1do a tr<:lves del 1111~1110 11H~1c.idor no ~.e asocio a la presencia de 

El no hélber ··~ncoritr;;do un<i asociación clara f1ntrc el estado nutncional y la anernia nos 

llt..:va a dos -.·.;.:rt1Lntes. et tilrnaf10 rnuestrill hJP 1n~,ufic1cntc. o no existe tal asociación. 

0<1do que l;:J rt;l<1c1on fis1opatológic3 (.:~t:i t:1en •1st¡1blecida. es rnils probable que la 

r11uustra no fue suficiente p<1ra que se encontr;ir;-1 la relación anemia-desnutrición. 

F""':: \.1: <1 1:i 111'_~·-.-:.i <!+: ·•• :<1r'11rvi 812, óc•dn fci\1'~•'1 '.• ti1t.:rro. :1justad~1 pcr las r.;-.lorias. se 

v1•ccntr.._iror1 •_:xc..:1.·~n~ de rit!sgo asoc1<Jt1o~ .i l.c1 prt:senci<-1 de ane1111a. n1uy irnprcc1sos. 

D~ido que_~ el CllL..St1on~no scn1icuantitativo tiene porciones t.:standari.zadns. se rcqu.iera 

;1dü-cuar este cut:st1onnno para niños e incluir\;,::,. porciones de acuerdo a la edad. 

L.1 r.on¡unción dt..'! los factores rnenor f,dad. género fenienino. ocupar el primer lugar 

• ·ntrc los t11··rrn.;1nos. tener un pron1cdio cscol;,r fllt!nor o igual de G.O. y el consun1ir dos 

1 i t~l<·l~ :--U.'"·f, Hit 1.::i..:; rclnc1cn.::1das ~ l<t pic:i fut;r(>11 1:1s v;u 1<:1hl•_:s <¡tH! nH~JOr explicaron la 

TESIS CON . ¡ 
FAILA DE O:tIGEN J 

7fi 



presencía de la anemia en esta población. La ventaja de realizar este tipo de estudios, 

aunndo a la n1edición de la magnitud del evento, es el hecho de poder generar hipótesis 

etiológicas. que permitirán en lo futuro guiar las nuevas necesidades de investigación. 

Finalmente la magnitud de la anemia en los escolares sigue siendo importante, sin que 

.--!xistan nl•n ;:icc1ones efectivas que disminuyan este problema. Las deficiencias 

nutr1c1onoles sen clo.ras. 

Uno de los <1;~c"'t·-~s rnt1s 1rnportantes de la presente investigación ha sido establecer que 

ia <Jr1H111~_.¡ 110 ~ola es de origen fcrropénico. La nctuación co111LH1 del rnédico clinico 

cu;indo se •. ,1frr.,.ntn a un rnfio con ancn11a y el cu.:il se ha diagnosticado con base a un 

rt·:~11!t<:h.~o dr' 1 ,-,11109lob1110 en s~ngre. es darle suple111entos de hierro y nunca mas 

r1:•.1.-.,n\u S·· .;c,_u111~·11to c;u¡: la n1ayor proporción de ané1nicos con ck~ficiencia 

11utr1c1onnl l :::; ·~•'1f1r.:a fl~e por def1c1uncin <k~ vitarnina 812 (4°/t,). Y este ~specto pocas 

Pnr <1!r~1 i'.!f!•_· dado que IG <HH;nHn por deficier1c1as nutrir::ias tiene un abanico de 

f.-1ctl!rt·S ch.: r1~·':-go asoc1;1dos. 110 ~J;1~ta con suplernent~r sistcrnilticmnente con hierro o 

!nt~1to~ a k:.<tr,!:o. tal vez st:ri:-1 1neior 1ncn~rnentar el acceso a una dieta udecuada en 

•:~irit•L!,id) '-·'',<!.:id par:-1 ubtt•rit~r rl:~.ult."lc1os rnéls adccuadus en evitar l<1 t:.:nferrncdad. y 

, -~t.1 L!•:bt;r i:-1 ~·-·r In nuo...:va e~tr¡")teg1a en el trutarniento de la onernia. 

F111d 1111u11tu rt·•.·alornr aspectos olvidndos con10 la pica, ya que estos podrían indicar que 

• d'11 !t•~llt; tin ~•f('t-!t_:rnn '~e <"HH!Tllia De igual forn1a aquel 111rlo que presenta 

!•·l•L.t !1c1.;-,~~ •.:• t.:l dfJíL,.t...:c.:h¡11~11cr1lo t~:;..cOldr que: se rt!flcjiJll en el pron1ed10 bajo. puede 

• :1 n_· 1:11 rt~;-1!:d.id tt:ng<l anernia y e'.°:>to se;a L1na de lns en usas de su rnéll desen1peiio. 
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CONCLUSIONES 

En esta población de niños de Tlacolula. Oaxaca, catorce de cada 100 niños tienen 

anemia (prevnlencia 14.5º/o). Uno de cada 10 tienen deficiencia de vitamina 812 ó 

hierro y siete de cada rnil presentó deficiencia de 3cido fólico. 

Los factores de nesgo asociados a la anen1ia fueron la menor edad. el género 

femenino. ocupar el primer lugar entre los hennanog, el promedio escolar de 6 o menor 

y el háb1to de In pica. Variables relac1onadns a la anemia en otros estudios. no se 

encontraron ~•~ociadas en el presente corno el nivel sodocconón11co. 1<1 ocupnción y 

cscol<:lridad ele los pi1dres. el nllrnero de hennnnos ó la ingesta de sup\ernentos 

nutriciona1es 

Estos rt..~ult;Jdos nos pern1iten conocer por un lado la rn<Jgrntud <h'"! ;1rnblerna de la 

:'lnc·rnia 1~n estn poblución y por otra p.:::irte generan la necesidad de desarrollélí nuevas 

invvst1gucioncs dirigidas a consolldur las usociaciones encontradas 

Se roqu1cre uspe:cial atención los n1f1os de rncnor edad. ya que en ellos 

co11s1stentcrncnte con otros e~tud1os . .;;,e encuentra la rnayor prevalencia de nnemia. Por 

utr.LJ parte Sü t...:ncue11tran en de~nrrollo sus capacid~1des mentales, por lo que de actuar 

tlportuna111ente eri tc!~te grupo de <.~dad perrrntirá su desarrollo intelectual de rnanera 

norrnal. /\t(Jnc1ón cspec1nl requiere el género fcrncnino. tradicion<Jl111ente 111nrginado en 

conHir11t~~;dcs rur<1les y suliurb:inas. <i l.ls riue se les brinda poco ;Jpoyo nutricio. 

L~is l!t..tt;r1ni:--::ic1l1ncs ~l-:ric;:1s ¡.)~ir~·1 t~•·l1c1cnc1ns especificas <.~e 11utr1ntentrJ~_, ¡. .. H;rrn1t1eron 

nbst:rvar que lt1 ucurrl.!nc1a de <1ncn11~·1 no e::> sólo debida u defic1enc1a c.!t.! t11erro, ya que 

una 1n:tyur ;.-rnporción de los SLIJ(:tos Zlnénlicos tuvo dtficienc1a de v1twn1ina B12. 

Cc;n~.idcrando u!?-to. la lt~rélpóuticLI contra la ancn1ia dcberia ser especifica a la 

th·fi!:1r;r11:1a nutrir:1on:il t..:nc-:ontrad;1 y no lun1tnrse a la ter;ir)Cutica c0n suplementos de 

t11r~rro 
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Finalmente. los hallazgos permitirán tomar decisiones para dirigir las políticas de salud 

con la finalidad de disminuir la ocurrencia de este padecin1iento. 
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f~\) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
COORDINACIÓN DE SALUD COMUNITARIA 

CURSO DE ESPECIALIZACIÓN EN 
EPIDEMIOLOGIA 

'ANEf.114 POR OéFICIENC/AS NUTRIC/ONALES Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS .. 

: Fono l_ll_ll_I Fecha l_ll_IJ_ll_ll_ll_I 

r---------- ------- -·-· 
1 t FICHA DE IDENTIFICACIÓN. 

, 2 =:<Jad 
.,_, Se .... o 

1_11_1 
-; r. ¡ 1,,.,. ~ l. 1,", 

5 7;o-lefono 1~11 _ll __ !l_ll_li_~.ff~ll_I 
11 NIVEL SOCIOECONOMICO. 

6 Lt;. casa ¡.,n doru.:!<.: 
1 Drop1;:1 ::? •-.:. ·•1!.1U~ 3 Prestnda 

7 Tipo de v1·.·1er1d~-:i 
~ Cuar:o ! ___ ! =- :') .. :~.u1an1._~nto 1nttres social 
~ CZJs.<1 l_I 

l_I 

..: . La está pagando 

1_1 

~ ~~~'.~~~~: ;-~~~~1~~~~ 1 ~:·-.. 1;'.~·~·/,r~~--\l;t~1l~ ~·~v~~i~~~~----
10 ¿_Cu.:into~, cti<1rtuo. ·~·e '--lJ '-'1v1enda ut1hzu corno donn1tono? -----
Caractcristicas de la vivienda: 

11. Techo I_ __ ] 12.Suelo o piso l_I 
1 P<:llrnél o l.-i1111r1:1 dt: ccJncn 1 T1e-rru 
2 T·--~.i 2 Cemento '1rn1e 

.\ .; .• " . .,_,,,_¡ (_, r;,..,, ,,,: 
-! L•, .• j l.!U ( ;...,i:cr• ~L' 

~- •• -:d.l tC:~l :.-H~~.llo 

LdC!I i!lo Sol~re './PJLl!:> 

_=; ,-):r¡i (esp·~·r.1t1que} 

J Loset;:i. rnos¡o,1r.o i·noluuni 
•i c011noleun1 
.t (_)trÜ (esp.,;.c1f1que\ 

.... .-.T1ent::< <i9u;i pnt:-,,,.,. 7 1 S1 2 No 
1 5 :....,1 ci1:::.µ0<:>1c1on de .iqu.l p<:;t,1bl.~ es. L_I 

13.Parcdcs l_I 
1.Lámina de cartón 
2.Adobe o lñdrillo 
3.Adobe o lodri!lu 

recubierto 
4 Block 
5. Otro (espec1t1que) 

• D•..!ntro <Je l,1 Vl'J11·1Hl.1 :~ Fut:'ra de la v1v1enda 3.P1pE1 4 Otro 
16 :.Tien•-~ cuarto dn t).ino cor, <1r<-nn¡e? 1 Si 2. No 

::'"•1 c.:1sn t:c ':¡de ~1. · '"' tJt··-::1 c;,,.¡i <1f1rn1ot1v:l. éste St-j P.ncut:ntr~ 
~ Qtjll{IO (!~ lé-1 VIVI•· ·, !.! ~~ Ft;t fd dt::! Id VIVH_:nd;.1 3. De uso cornUn 
~i nn Cth_•nt.i Cllfl t .l~··' ,11 dlL·l-,lJ.::o!. t~Dc'-nd•' n•;:-111.::-:111 l,1 (!1.::;pos1c1nn (:P ·~xc·r.,t,r;-:> 

r\! r.:-is l!•_:I '.·•_a__.i., :? ~n-:.;:1 __ ~t':j_'l~<:::_:1__ 3 _lt:~_r_1_r_~~ 
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1-ILILL 

21_1_1 

31_1 

61_1 

71_1 

8 1_11_1 
9 1_11_1 
101_11_1 

111_1 
121_1 
131_1 

141_1 
151_1 

161_1 
171_1 

181_1 

MG 



19. ¿Dispone de luz eléctrica? 1. Si 2. No 
¿Dispone de los siguientes articulas? 1. Si 2. No 

20. Telefono ¡_¡ 
21. Celular 1 ! 
22 RefngerodoÍ 1 1 
23 Horno de rrncroondas l_I 
24 L<iv<:tdora l. __ I 
25 Equipo 111odul.ur 1__1 
26 Con-1putadora 1 _! 
27 l\nteni"I p;:1r,1bl)lir<1 o Sky L_I 
28. Automóvil l_I 

~·1 . D1sp0nt· e:!<' n:rn~. hi •. 'ncs que considere importantes para usted? (especifique) 

; 111. oc-u-PACtóN y ES.co-CARIDADoeLos PADRES 
MADRE. 

30 c.Sabo:- leer y escnb1r? 1. SI 2.No 

31 S1 la r~~s;.~u·-·~:.·i ,,.._ :1:1r111élt1vu. ¿cuál fue el grado y núrnero de años que .:lStst10 a 

1 ?n111c111d 

3 Tt:!cn1Cl) 

4 Proft>~1onal 

1i_. _¡ 
_11 __ _1 
1_11_ __ 1 

'2 1 •.tq'.1 ... ·1.,11~ul!!n:.•-.1. nl<.·-..o..·-..l 
PADRE 

33 <.S¡-¡b~ leer y t:St-t•t.w? 1 Si 

Grrido Años lot••' cie años 
2.Secundm"' l_ll_I l_IJ_I 

4.Préparator1a. l_ll_l 
6 Postgrado l ___ .11._. ~ 

2. No 

2--l S1 Id res;_Jut·st<l e~ :::1f1r1n8t1va. ¿CU81 fue el grado y nt"lrnoro de <:tflos qu .. .i asistió a 
1,1 escu ... ;o!a 7 

Gr;:iUo .. \•1os Grodo Años T atal de unos 
1 P:--1111:iri.1 11 __ ¡ 2 Secundario l_ll_I 1_11_1 
3 Tt--:-CIHCCI : __ IL 1 4.Preparatona 1_11_1 

191_l 

201_1 
211_1 
221_1 
231_1 
241_1 
251_1 
261_1 
271_1 
2a1_1 

29 

301_1 

31LILI 

321_1 

331_1 

341_11_1 

4.Profesionu! 1~11 __ ¡ 6.Postgrado l._JI __ ¡ 
: :~:1 Ocupación nctual (Ldtin1os 6 meses)____ ------- 35 l_I 
'. ~~ A~~~¿jZ,~-~~~~~~~·Ó·!~.~~~~~~_I!!e su v1d_,<,_,-,'-1 ---------------------+.::3.:::6ccl.,,_='I'--

-,,, r,~:1r11ero de .lf)O'::> r~·probndos ---~------~-·-. _________ _ 
.:n (3r<idos reprobados 
... , , --:-10rk· ust..-U c:.:.11 ... c.~11:¡1-e-ñt0-<..1(;-la c.i~Sc]"~~ec1f1Cii POria que Su híJO n reprobado? 

371_1 
3Bl_I 
391_1 
401_1 
411_1 
421_1 

- -- --- -----~-------'------
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v. NUMERO DE HERMANOS Y LUGAR QUE OCUPA ENTRE ELLOS 

4 3. ¿Cuántos hermanos vivos tiene su hiJo? 
4.:.. ¿Qué Jug<Jr ocupa entre los hermanos?-~~~----

1 45. ¿Cutin~os hermanos vive~ en el mismo domicilio? _____ -
146. En el s1gu1e_nte cuadro senale las edades de todos los h•JOS (en orden descendente. remarcar 
: In eq;:¡_d d~I p_ac1_en~e). 

,1 ~~-==-~-=~-=-~==--=-_L=--=-~1 

431_1 
44 LI 
451_1 
461_1 

'11. ANTECEDENTE DE PICA 

..l 7 ~ ,.\:9una vez su h1JO tu·.•o e1 h::ib1to o el deseo de comer $ustancias que 
no lut.!rJn .1l1111entos? i Si 2 No 
Q~~ :~1s s1<__-:u1~3nt-=:s sefizil.;: di::- ·.:.:ue tipo 

:.:s Y~·So·-

• .:g Ct:::nH:!nto 
50 r.~aCera 

51 Papd , ccinon 
52 Gis 
53 Tie·rra : Otro 

\'11 INGESTA DE SUPLEMENTOS NUTRICIONALES 
5.1 c,,.\!C]Ur13 vez ha torn.:tdo •_-1 rmio suplementos nutnc1onales? 1. Si 2 
N.• 
Si Id r•:sptH~stn es af1rrnat1·,,1.:.i .:..,Oue tipo de suplen1entos nutric1onales ha 

rt•...::1b1c~o? 

Frecucncia(vcces al ano) 

471_1 

-!Bl_!l_l48.1 \_ll_!4B 2[ __ 1\_I 
491_11_149.11_11_149.21_11_1 
so1_11_1so.11_1Ll5D.21 __ ii_I 

' 51 L_lL_l51.1 l __ ll_l51 .21_11_J 
, s21_11_1s2.11_1L1s2.21_11_1 
531_11_153.1 LIJ_l53 21 _ _11_1 

' -1--~-----------
1 

j541_1 
1 
1 ,¡ 

Duración ingesta:;;;J 
1
1 

!'dfas-~=::::=J. 
' (: '' ' ! . ! '~ 

• ! ' . ~ t ; ! . ¡ 

~ .. ··~!,1~1(!~)(1 

· .. ~.n::111,·..::.:is 
• <". Si 1r! h1P.rro 

• Su;"'! Al;1do 
: .. :1.·,_¡ 
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551_11_155.1 LIL155.21_11_1 

56LIJ_l56.1 l_ll_l56.2l_ll_I 

571_11_157.11_11_157 .21_11_1 
581_11_158. 1 Lll_l5B.2l_ll_I 

591_ ll __ l59.1l_ll_l59 21_11_1 

. GúLJLIG0._1 LJ(_l6D_ 21_1!_[_ 



611_1 ----1 
~~ H-1u_11_1_1 
641_1_1 

'61. ¿Inicio ya la regla? 1. Si 2 No 
62 Fecha de la Menarcz¡: I I / _ I I I I 
63. ¿Cu~rntos di::is regln?· =----=-~ - -_~ __ ··_-_· ------
64 ~Cada cu3ndc regla? __ _ 

651_1_1 i 
661_1 1 

65. ¿Cuantas to.:illns (tr~1pos. <1lgodor1es. papel) moja durante el periodo? 

Gli- -S~Sil toalla cual es ._-,.1 t.:tmdño .::!e la toalla
¡ norn1al 2. regular 3 n9cturna 

!X ESTADO NUTRICIONAL -
.... ·-·-·-·l----------i 

67 Pes.o (KQJ 
GR Tal1<i (cn-1) ---

,, VARIABLES BIOLOGICAS 
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CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO oe ALIMENTOS 
NFACTORES DE RIESGO NUTRICIOS Y OTROS ASOCIADOS CON ANEMIAS CARENCIALES .. 

FOLIO: ~JCC 
FECHA: 

MES DIA AÑO 

GENERO: 1. Masculino 

APELLIDO PATERNO: 

APELLIDO MATERNO: 

NOMBRE: 

Clave dul entrevistador: 

Clave del revisor: 

EDAD:---- PESO:---- TALLA:----

2. Femenino 

'•v'-·~1;:: f l J\t--~.:,; '-.;::·. •C;:. ·, J ~·.-·[>E.; ·.~•;:_t~TO f•CTUAL .:,CO:'"~ QUE F••ECUENCIA GOP..ISUt.110 USTED LOS SIGUIE~ITES ··!·.--
f'UR J AVOR IN010UE CON UNA CkUZ. EN LA COLUMNA DE FRECUEÑCIA LA POCIÓN OLiE CONSIDERE MÁS-CERCANA A -

SU REALIDAD 

l'"KECUENCIA 

ALIMENTO 

tJ1-••<-<C•'1l't."•.!.l[jü(;o_)t_~ 

!!•-~·uu',t;a._·.1,y,xin.-.,;o• 

, .,._, lro:u ".l•' Q••~·so 

NUNCA 
MENOS 
DE UNA 
VEZ AL 

MES 

LACTE OS 

·veces·· 
AL MES 

VECES ALA 
SEMANA VECES AL DIA 

1 -- ·;;..-~1-.i --!.-ar.·------,-·-;r;,- ··-.i ;:; 

-- ---------~- 3 5_ 
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'¡ PO_R_FAvó"Rl.ÑOú'.iúE-CON-UÑA CRUZ EN LA COLUMNA-DE FRECUENCIA-LA-PO-cl"ó"N-aiJe-co; .. rslOE'"REMASCERcANAA su ! REALIDAD. RECUER~E TAMB1EN CON aur. FRECUENCIA CONSUMIO LAS FRUTAS DE TEMPORADA 

L__ ______ _ 

/FRECUENCIA 
~--------

: 8 - Un pl.'.l:élno 

: 1!:0 - Un.• pera 

- Un mango 

- U"" ¡->orr:1cin O•· f,,..,.., ... 
n1t><•OS io, 

~.l<"<.!h-'I ..,OfC>0.:•11 d" u·.,,5 
i51 

-- - ··- --------------------------~ 
FRUTAS 

NUNCA - MENOS DE 
UNA VEZ 

AL 
MES 

VECES 
AL MES 
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DURANTE EL AtJo PREVIO A SU PAOECl~.11ENTO ACTUAL <.CON QUE FRECUENCIA CONSUMIO USTED LOS SIGUIENTES 
ALIMENTOS? 

f"Pi:5R FA•ToRlNblCUE C.CúUffA_c_i.!UZ-~r~--c; ... -c-ói..U .... ,NA: DE-FRE-CUENCIA_CA_POclONc:iffeCONSit5ERE.-í..iAs_c_ERCANA--;¡¡;:-1 

l--~---··- -------- --------- -----·---- -- ~~~~-~,~~------------------- ___ _J 
¡---·-
! FRECUENCIA 
l .. 

"2:7 • !Jna 1-!•<-·~~t d•-' t..a'·~• 

Un l>•~h·<:: ...:!~ h";;<>dO o 
IU\J<"JllO"> <l<' ;x.>110 

HUEVO. CARNES y EMBUTIDOS 

MENOS 
OE UNA 
VEZ AL 

MES 

ve-ces-· --v·eces-A~-ve.c-1n:CAL-01A------------·-
AL MES SEMANA 

1a3 ---,--2-a4-5~--2a--·4-¡,--6--

---- ------ ---~- ----~----~---· -- -- -·-------- - ----

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

86 



CLRANIE EL .,._~-JO PREVIO A su PADECIMIENTO ACTUAL. ,CON cuE: FRECUENCIA CONSUMIO USTED LOS SIGUIENTES 
ALIMENTOS" 

: FRECUENCIA 

ALIMENTO 

'·'•·-~ l ; ••• -•·~··••,.pina-·:·•'" c.. .ot•.~ 
·•·•.!•.r.-, ':'!•· • ,,, • ., we•(lc 

'·'·~•l•.t t-"~•' .!'' < ."lldb.•C•hH• <~ .. ... .. ~ 

•_1,,,),., !.i. :1 ·J~ coliflor 

1 :., ~._, s.•:,..;i ::'•<:.+•~te o 
,. ... ., ...... i .... .,f\tü.,. 

__________ ,_.-~W!~'-· -----~------------- ------

-Nü"Ñ_C_Á._ --,;,EN"bs - -veces- ~VECES_A_i.A" -----VECEs"J~C--OTA-----··--
OE UNA AL SEMANA 
VEZ AL MES 

MES 'I a 3 --,-~a4-·--5-a5-----,-2 a-3-~-·· 

---------- - ---~----------------- _____ 5_ 
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DURANTE EL l·f~O FRC:VIO;:. ~U ~..-.::- ;": :it.HENTO ACí<JAL. c:.CON QUE. FRECUENCIA CONSUMIÓ USTED LOS SIGUIENTES 
ALIMENTOS? 

,----------·-
)FRECUENCIA 

1 
: ALIMENTO 

'•>1 - Un plalo el•~ ,..,,,tia._ ••• ,..,,,,. 

- Un,, ,.,tl-lfl,«°':.• llt' ¡,.trt<l•· 
:,._,o:,,,11t"' 

- u ........ i.;.,.n.lOA de P-'"' O•· 
tr,lt.-gr.11 

Uri plato d~ ;irro_. 

ta.·on d•: '"'""''! <:t: < ·"" 11•:.Xl 
~,t" ma1_.) 

•.uNCA·- -MENOS 
DE UNA 
VEZ AL 

MES 

- Vece 
5 AL 
MES 

ve-ce SALA 
SEMANA 

l 
1 

vecEs-ACoTA _____ -.-J 

.- -- ----------------------~ 

___ ¡ 

-----~-- ________ J 

- ------------------------
- - -- ---- -- --~---- -~---- --------- , 

------------------- -·-1 
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DURANTE EL Afio PREVIO A su PACECIMIE~HO ACTUAL c:..CON cue. FRECUENCIA CONSUMIO USTED LOS SIGUIENTES 
ALIMENTOS? 

¡- POR FAVOR INC1auE-cONu~¡-ACFfiJZ-EN LA-C6iU~~,N7.~CfE-FREcuENCIATA---POCT0Noue CONSIDERE MÁS CERCANA A su -1 
! REALIDAD \ 

'--~--------------------~--~GOLO-sfNAs-·------------------

,-----·--·-- ---- ---------- ----- --- ·----- -·------------- -
j FRECUENCIA 
.---------------~ --
1 
~ALIMENTO 

~-,;.;;- ~ 0,,., c.uCi-1;;;-¡¡<:1-:íá ae ~;:~. ,;;,,.;-1 -~l 
~-;;;,'::~~~~~;:~~ •;;.tJ•~I:• o h:,:t;.· 

: 77. Una C••~-h,1r.1c:.; á•~ ctloCul<l!·- ~n 
· ;.:01.-u 

FRECUENCIA 

L!n ~""'ºde .tQua <l .. "'"~~" 
'«!.• 

NUÑcA- - MENOS- ·veces- VeC!rs ALASErVfAN-A--VE_C_ESAl.-DíA---~--- 1 
DE UNA AL MES 
VEZ AL 

MEs --,---2 ;;;4-sa-e--1-2-as-4-a_s_G __ 

NUt4CA Ml:NOS VECES 
OE UNA AL MES 
VEZ AL 

MES 

~ECES A-L-A 
SEMANA 
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DURANTE EL AÑO PRt!VIO A SU PADECIMIENTO ACTUAL. ¿CON OUÉ FRECUENCIA CONSUMIO USTED LOS SIGUIENTES 
,·~LLt.,EP~TOS? 

-?0~-FA\•:5HTNb¡a-ue:-coN UNA CRCíz-E~cOLUMNA"i5EFREEOEi'T~POCIÓN ouE. CONSIDERE MÁS CERCANA A su 1 

- ------- - REALIDAD \ 

FRECUENCIA 

Acv•tc Clt• m,.,~ 

--- -----------·---- -----. 

' 

.-, .e•\",,._. ~:.r.<snl 

-------------~----·-

• t .,., .• ¡ ,..~-.,;l<!'--'I 

' 

--- ------·------· --, 
·_:,,,, ,·•wh.,+r;1<111¡1 ae '1'1.tntec<1 

,,.,,.,,_,¡ 

~ r-u:ocuENCIA 

---~--------- ·-----···-------------j 

MENOS veces 
DE UNA AL MES 
VEZ AL 

MES 1 a 3 

·veces Ai.A 
SEMANA 

VÉCES ACOIA 

- -.. ---~-----------· ·-----·--------- ' 
' ------·-- ------- -··---·--¡ 

---~~-~-== ==--=-----~] 
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Our~u1te el ano previo a su padecimiento actual ¿Con qué frecuencia consum!O Ud. Lo11o sigulente10 alimentos? 

: 115.·c.Cu;inlas cucharad.;:is de a;:ucnr le .igrcga a !>Ü.,, ahm.,.nlos a lo largo del dia? 

1 Tome en cu~nla to Que le ~n~ ;:al c.-ife o al hcuaao .... :e 

i 16.· e.Le a~rega t.al a !o"'S flhmcnlos d'""'!es de pro~;lri<H;.? 
1=~• 2=no 

117 ·.,,Se come l•~led .. ~1 ;:-!11•!JO oel po•·;.;""' 
!1)51 (:'1No 

1 ~~·<.s ... ,~,;.,ne <i~led <"! ,::::;ird•lO dt• la ca·,., ... • 
11¡ Si í;, No 

11'-' - L.C,•dn!os n1~st"-s. e.e- "'"º pas•1do ;;._·n!-11m•O ·.·.:,;;<>-.n,..,~-, 
o 

··--l 
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