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RESUMEN 

La presencia de anemia en mujeres embarazadas es un problema de salud a nivel mundial, 

ya que durante esta etapa el consumo de hierro aumenta considerablemente, debido al 

incremento progresivo de la masa eritrocitaria y del volumen plasmático con relación a las 

necesidades fetoplacentarias, en donde puede existir diferentes causas desencadenantes de 

riesgos asociados, por las cuales algunas mujeres son más propensas a padecer esta afección. 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo especificar la importancia del perfil 

ferrocinético de la anemia en el embarazo mediante revisión de fuentes bibliográficas, con 

un enfoque cualitativo, tipo descriptivo, documental, transversal y retrospectivo. La 

población estuvo conformada por 85 artículos que tras aplicar los criterios de inclusión que 

abordan la temática referente al perfil ferrocinético de anemia en el embarazo, permitió la 

selección de una muestra de 53, publicadas en diferentes plataformas científicas como 

Scielo, Google académico, Redalyc, NCBI, Pubmed, Dialnet, Medigraphic, Elsevier, 

Revista Latindex, Lilacs, Link Springer. Los resultados obtenidos muestran los principales 

factores de riesgo iniciando por el estado nutricional (31,83%), nivel socioeconómico bajo 

(26,19%) principalmente en gestantes entre las edades menores a 20 años (11,38%), y 

mayores de 35 (12,31%). Además, se determinó que el indicador ferrocinético más 

específico para el diagnóstico de anemia es la ferritina, encontrándose con un valor 

disminuido, sin embargo, diferentes autores sugieren que la prueba del receptor de 

transferrina es una de las alternativas en la actualidad, finalmente, existen estudios en donde 

consideran que en conjunto el perfil ferrocinético resultó ser una herramienta beneficiosa. 

 

Palabras claves: perfil ferrocinético, anemia, embarazo, ferritina, hierro, hipocromía. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

 

La anemia se posiciona como una de las principales complicaciones de salud a nivel mundial, 

con diferentes consecuencias en la salud, así como también en el progreso social y posición 

económica. Mundialmente se estima que en torno a 1.62 billones de población resultan 

perjudicados por esta afección, la cual no discrimina raza, sexo ni edad, con una prevalencia 

global del 32,9% en 2010. Durante el embarazo existe mayor riesgo de padecerla debido a 

que se da un aumento del volumen plasmático, por la indispensable exigencia de hierro y 

por otro lado de ácido fólico1. 

 

La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) en 2018, obtuvo que el 21% de 

féminas en edad reproductiva, el 29,6% de gestantes y 23,3% de lactantes padecen esta 

afección, en donde los recién nacidos pueden tener mayor probabilidad de complicaciones 

como bajo peso al nacer y gran porcentaje de ser prematuros2. La Organización Mundial de 

la Salud (OMS) en 2012 refirió que un 30% de edad fértil y 40% en estado de gestación 

padecen de anemia3.   

 

Resulta relevante indicar que el Centers for Disease Control and Prevention (CDC) considera 

y define anemia en primer y tercer trimestre con una hemoglobina de <11g/dL y hematocrito 

<33% y en el segundo trimestre a cifras menores de 10,5 g/dL o hematocrito menor de 32%. 

El último concepto es avalado por el Colegio Americano de Ginecología y Obstetricia 

(CAGO) expuestos en sus diferentes reportes y guías clínicas4.  

 

Vilaplana M4, menciona que en España la prevalencia en mujeres en edad fértil es del 2%. 

Es importante mencionar las regiones más afectadas, África con 67,6% y Asia Sudoriental 

con 65,5%; y con una menor prevalencia de casos, comprenden Europa y Pacífico Occidental 

con un 20%3. Además, en el Caribe se observan datos representativos a nivel nacional con 

un rango de 15-24 años con un 7%, en Haití existe mayor predominación en áreas rurales5. 

Según Jiménez S, et al6, en Cuba se observa en el primer trimestre un 13,9% y en el tercer 

trimestre 21,6 %.  

 

En Argentina, según una encuesta realizada en el año 2011 se obtuvieron valores del 18,7% 

en mujeres de 10 a 49 años siendo un 30,5% de prevalencia en el embarazo, con mayor 

frecuencia en las etapas más avanzadas de la gestación con un 9,8% en el 1er trimestre, 26,3% 

en el 2do trimestre y 35,2% en el 3er trimestre.  

 

Las reservas disminuidas del hierro conforman un gran problema que aqueja un 37% en el 

estado gestacional7, en la provincia de Chanco se registraron 35,8% de gestantes en el tercer 

trimestre y en Buenos Aires se analizaron a embarazadas antes de las 16 semanas, en donde 

el 14% presentaron anemia. En Perú, en el 2013 el total de gestantes evaluadas, el 25,2% 

tuvo este padecimiento8.  
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En Venezuela un total de 630 gestantes evidenciaron prevalencia en el tercer trimestre 

debido a los niveles socioeconómicos bajos; encontrándose con un 1,8% anemia severa, 

15,2% moderada y 83% leve. Además, la anemia ferropénica está presente con un 39,2% de 

las pacientes anémicas, lo que se correlaciona con la multiparidad y el déficit de ingesta de 

hierro en la dieta9.  

 

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Pública (MSP) en 2016 menciona que el 46,9% de 

gestantes padecen esta enfermedad10, además, en el Hospital Vicente Corral Moscoso de 

Cuenca en 2012 se observó un 30,5%, con un 80% en un grado leve de anemia, moderada 

con el 12% de las mujeres embarazadas, así como también en la ciudad de Loja las mujeres 

con una edad comprendida entre 15-20 años tuvo como resultado un 35% de casos en los 

que en un 42% se detectó en las semanas 21 y 30 de gestación11. 

 

En su estudio, Lascano Pizarro 2019, menciona que existen cifras alarmantes de esta 

afección con una prevalencia de 24%, en la Provincia de Chimborazo en gestantes 

pertenecientes a Riobamba no existe datos, sin embargo, en el análisis situacional de salud, 

de la comunidad Corona Real, de la parroquia Licán, del cantón Riobamba, se ha observado 

que es frecuente en las embarazadas12. 

 

 Esta enfermedad se ha caracterizado como una complicación acompañada con una serie de 

manifestaciones clínicas la cual se determina por hallazgos de laboratorio de forma 

cuantitativa de acuerdo con valores numéricos en referencia a los valores normales o también 

se valora cualitativamente por su forma y tamaño de eritrocitos, dando lugar a una 

disminución de la contribución de oxígeno a toda la sangre y también a nivel tisular, según 

la OMS, los valores de concentración se basan en cifras para clasificar la severidad de la 

anemia, de 10 a 10,9 g/dL es leve, 9,9 a 7g/dL moderada e inferior a 7 g/dl se considera 

severo13. 

 

Por lo que se plantea el presente trabajo investigativo con el objetivo de brindar una 

información actualizada de alto grado de relevancia titulado, perfil ferrocinético en anemia 

en estado de gestación. 

 

En la actualidad la anemia por deficiencia de hierro se ha convertido en una complicación 

de mayor relevancia, principalmente en establecimientos públicos de salud, situación que se 

observa en un control prenatal y en el área sanitaria, por ello, se comprende la situación 

grave de la afección en la población ya que predispone varios factores como el aislamiento 

social, una economía baja en el país14. Según Malinosky et al15, “Se cree que la anemia 

materna afecta a 32 millones de mujeres en todo el mundo”. Un gran estudio de cohorte en 

Reino Unido informó que el 46% de las mujeres estaban anémicas en algún momento del 

embarazo16.  

 

Los principales factores predisponentes que se han identificado pueden ser bajas reservas 

progestacionales de hierro, déficit dietético, proceso menstrual inadecuado, gestantes sin 

suplementación17. La clasificación más habitual son las siguientes: megaloblástica, 
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ferropénica y células falciformes. Una anemia causada por la disminución de hierro en países 

subdesarrollados representa 75% de los casos. Esta afección tiene lugar principalmente por 

un déficit en el diagnóstico prenatal y una deficiencia nutricional durante el proceso de 

gestación18. 

 

La ferropenia tiene mayor prevalencia en los países industrializados con un 18% en 

embarazadas y los preescolares 17%, además en pacientes con enfermedades crónicas 

degenerativas; mientras tanto en países en vías de desarrollo un 56%. Sin embargo, ambos 

tienen mayor frecuencia de una anemia microcítica hipocrómica19.  Un control prenatal 

conlleva una serie de procedimientos que el personal de salud ofrece a mujeres en estado de 

gestación con la finalidad de identificar factores de riesgos y diferentes enfermedades que 

afecten la etapa de embarazo y el desarrollo del recién nacido20.  

 

Para realizar un diagnóstico inicial se requiere principalmente de la realización de un 

hemograma completo en donde, los resultados que se verán afectados son los niveles de 

hemoglobina, hematocrito y probablemente reticulocitos. Los resultados hematopoyéticos 

en gestantes se consideran los siguientes valores; hemoglobina de 10 a 11 g/dl, reticulocitos 

de 0,5 – 2,5%, y hematocrito de 35%21. 

 

Del mismo modo, es importante recalcar que la hemoglobina en mujeres no gestantes y 

gestantes la diferencia a nivel del mar suele ser 1,8 g/dl, el parámetro más utilizado para su 

diagnóstico es la concentración de hemoglobina. El CDC indica la presencia de anemia con 

una hemoglobina ≤ 11 g/dL, 1er y 3er trimestre, en el 2do trimestre se cuenta con una 

hemoglobina de ≤ 10,5 g/dL22.  

 

Un extendido sanguíneo junto con los índices hematimétricos son pruebas que diagnostican 

ferropenia, si se requiere realizar pruebas confirmatorias es recomendable la protoporfirina 

eritrocitaria, % de saturación de transferrina (%ST), y ferritina sérica (FS). Además no se 

recomienda practicar un medulograma con el objetivo de obtener el resultado de las reservas 

de hierro23.  

 

La prueba de la ferritina permite evaluar un total de hierro disponible en el organismo, es 

importante dar a conocer que existe una situación singular de característica clínica 

relacionado con resultados demasiados bajos la cual es la disminución de la absorción de la 

misma, y es un marcador más sensitivo y específico que el Hierro Sérico (HS) y % ST. Un 

nivel de ferritina <30 ng/mL es un 92% sensible y un 98% específico para el diagnóstico de 

esta afección24.  

 

Un punto importante para tomar en cuenta en los resultados de esta afección es cuando se 

obtiene valores disminuidos de hemoglobina, y una FS normal, para completar con el 

diagnóstico se debe realizar las siguientes pruebas; % ST, HS, Proteína C Reactiva C (PCR) 

y la Capacidad de Unión total al Hierro (CFTH). Según la OMS sostiene que mundialmente 

fallecen cerca de ochocientos treinta mujeres a diario, a causa de diferentes riesgos 

ocasionados durante las diferentes etapas del embarazo y como consiguiente el parto24.  
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Cuando los niveles de hemoglobina son bajos, pero la ferritina sérica es normal, se necesitan 

estudios adicionales, como HS, saturación de transferrina, capacidad de unión total al hierro 

y PCR para el diagnóstico25. De acuerdo con la OMS existe una estadística de trescientos 

tres mil defunciones de mujeres embarazadas durante o después del parto26.  

 

Según  el MSP del Ecuador en el año 2012 registró una prevalencia de mujeres anémicas en 

un porcentaje del 15% especialmente en una edad catalogada reproductiva, sin embargo, se 

da a conocer de un porcentaje más alto el 46,9% perteneciente a mujeres con anemia. De 

esta manera nace la necesidad de la implementación e importancia clínica de un diagnóstico 

más eficaz para tratar dicha afección27. 

 

En la actualidad, los médicos disponen de una amplia gama de marcadores que caracterizan 

el metabolismo de dicho mineral. Los estudios de laboratorio en el descenso del nivel de 

hemoglobina en la gravidez incluyen mediciones del nivel total de hierro, vitamina B12, 

transferrina, ferritina, ácido fólico y eritropoyetina (EPO), incluidos los anticuerpos28. Sin 

embargo, la lista de estos análisis se limita al análisis de la Hb, la concentración del mineral 

hierro y la morfología de los eritrocitos, lo que no permite diferenciar el tipo de anemia 

presente.  

 

Según Indarto et al29, menciona que, la investigación científica sobre ferrocinética establece 

nuevas tasas de referencia para medir los niveles de concentración de hierro, los valores 

umbral de su contenido en la sangre para diferentes categorías de pacientes. El papel 

diagnóstico de los marcadores ferrocinéticos junto con los hematológicos posibilita la mejora 

de los procedimientos de diagnóstico de laboratorio actuales y el establecimiento de nuevos 

marcadores los cuales son cruciales para diagnóstico cualitativo del síndrome anémico en 

mujeres embarazadas y para determinar las causas de su aparición.  

 

Por lo tanto, en el siguiente trabajo investigativo se busca determinar la importancia del perfil 

ferrocinético en anemia en el embrazo, mediante revisión de fuentes bibliográficas que 

aporten información confiable, veraz y actualizada.  

 

Teniendo como objetivo general especificar la importancia del perfil ferrocinético de anemia 

en el embarazo mediante revisión de fuentes bibliográficas, detallándolos en los 3 siguientes 

puntos: 

 

• Destacar los principales factores de riesgo de anemia presente en mujeres 

embarazadas  

• Evaluar el perfil ferrocinético como marcador para el diagnóstico de anemia presente 

en mujeres embarazadas  

• Comparar los diferentes parámetros que forman parte del perfil ferrocinético e 

identificar el marcador más efectivo para la detección de la anemia en mujeres 

embarazadas. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO 

 

Anemia  

 

Es una afección caracterizada por la disminución de la masa eritrocitaria de un individuo. 

Según la OMS la anemia es una condición donde el número de glóbulos rojos o su capacidad 

de transportar oxígeno es insuficiente para satisfacer las necesidades fisiológicas, que varían 

con la altitud, la edad, sexo y otros aspectos como el consumo de tabaco o el embarazo30. 

 

Epidemiología   

 

Es un problema muy frecuente del embarazo. Perjudica a más de 56 millones de féminas 

alrededor de todo el mundo. Según indica la OMS existe una moderada predominación de 

anemia en estado de gestación en Latinoamérica, con un porcentaje del 20 y 39%. Esta 

condición se caracteriza por la disminución de una o varias de las principales medidas de 

glóbulos rojos como son la concentración de Hb, Hct o recuento de glóbulos rojos31. 

 

La prueba que tiene mayor utilidad es la cuantificación de los niveles de Hb que con 

frecuencia se define como la reducción de la Hb encontrándose por debajo de los valores 

límite de referencia según la edad, el sexo, el embarazo y factores ambientales como la 

altitud; este descenso no permite que se lleve a cabo el correcto intercambio de oxígeno y 

dióxido de carbono entre la sangre y las células de los tejidos31. 

 

La OMS propone que niveles de Hb < 11 g/dl y Hct < 33% se utilicen como criterios 

diagnósticos en la población femenina. Además, esta afección se puede clasificar de acuerdo 

a su gravedad en leve (Hb entre 11-10 g/dl), moderada (Hb entre 9,9-7 g/dl), grave (Hb entre 

6,9-4 g/dl) y muy grave (Hb menos de 4 g/dl)31. 

 

 

Clasificación morfológica y fisiopatológica de la anemia en el embarazo  

 

En la gestación gran parte de sistemas del organismo experimenta cambios para contribuir 

con las demandas del feto y placenta. Estas variaciones también suceden en el sistema 

hematológico necesario para el desarrollo de la hematopoyesis fetal. Para la síntesis de 

hemoglobina el hierro es un elemento fundamental, en la gestación, las necesidades de este 

mineral son altas a causa del aumento de volumen sanguíneo y conteo de glóbulos rojos32.   

 

Los niveles de hierro están condicionados por la estabilidad entre la alimentación, pérdida y 

almacenamiento32. Esta puede haber sido desencadenada por diferentes de factores, en dónde 

además puede abarcar diferentes patologías o una disminución de reservas de hierro, ácido 
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fólico o vitamina B12. La clasificación se la realiza con respecto a varios criterios 

etiopatogénicos o bajo un punto morfológico31. 

 

Morfológica  

 

Microcítica: se caracteriza por la presencia del Volumen Corpuscular Medio (VCM) 

disminuido, es decir, la presencia de eritrocitos pequeños, con valores de 85 fentolitros (fL), 

y con un ancho de distribución eritrocitaria normal, es decir menor al 15%26. Según Murillo 

A, et al27, la anemia microcítica es el resultado de una carencia en los procesos de la síntesis 

de la Hb, además de la presencia de defectos sideroblásticos, en donde un diagnóstico 

oportuno excluye, una ferropenia. Si la presencia de microcitosis no es causada por la anemia 

ferropénica, se debe optar por una causa diferente, estas pueden ser hemoglobinopatías, 

talasemia, infección crónica, trastornos inflamatorios o anemia sideroblástica28.  

 

Normocítica: en donde se observa un VCM normal con valores entre 85 fL y 95 fL, con un 

ancho de distribución eritrocitaria normal26. Se puede clasificar en dos grupos, las que 

presentan un aumento en la producción de glóbulos rojos y las que presentan una reducción 

en la producción de eritrocitos. El frotis de sangre periférica brinda información útil, ya que 

el aumento en la generación de los eritrocitos está asociado frecuentemente con glóbulos 

rojos grandes y policromatófilos28. 

 

Macrocítica: se encuentran los valores del VCM alto, es decir se observan glóbulos rojos 

de tamaño grande, mayores a 96 fL, y un ancho de distribución eritrocitaria normal26. En el 

caso de que la macrocitosis se ve acompañada de anemia, en la mayoría de los casos se debe 

a un defecto en cuanto a los procesos madurativos de la serie eritropoyética, esto ocurre por 

un déficit de factores vitamínicos, esencialmente, vitamina B12 y folato. En algunos casos, 

la macrocitosis tiene lugar por múltiples causas, en donde no exista un trastorno de la 

maduración que no suele ir acompañada de anemia25. 

 

Fisiopatológica  

 

Está basada en la capacidad regenerativa medular, permite distinguir las diferentes causas 

de esta afección con respecto a la respuesta de la médula ósea, ya sea regenerativa o 

hiporregenerativa la cual se determina través del Índice de Producción de Reticulocitos 

(IPR)29
. 

 

Regenerativas: se observa una respuesta reticulocitaria elevada con valores de reticulocitos   

> 3% o IPR ≥ 3. Estos valores se pueden observar en anemias hemolíticas y secundarias a 

hemorragia29. Esta anemia esta originada es por un fallo periférico y médula ósea, trata de 

compensar originando una gran cantidad de reticulocitos, puede darse en caso de un 

sangrado, hiperesplenismo y estados hemolíticos30. 

 

Hiporregenerativas: existe una respuesta reticulocitaria normal o disminuida con valores 

de reticulocitos < 1-1,5% o IPR < 2. Se conoce la presencia de una médula hipoinactiva por 



20 

 

varios motivos como son déficit de sustratos (hierro, ácido fólico, vitamina B12), infiltración 

medular tumoral, infecciones, aplasia congénita o adquirida29. 

 

Al inicio la presencia de anemia es por fallo central; la médula ósea no tiene la capacidad de 

generar una cantidad adecuada de reticulocitos, y por consiguiente de eritrocitos. Esta tiene 

lugar en las alteraciones primarias de médula ósea y eritropoyesis insuficiente secundaria 

debido a un déficit de nutrientes30. 

 

Manifestaciones clínicas 

 

La presentación clínica en la gestación se basa en un amplio espectro que va desde un 

hallazgo de laboratorio con escasa o sin repercusión clínica hasta un grave desorden con 

importantes consecuencias sobre la madre y el feto/recién nacido. Los síntomas clínicos de 

anemia son aquellos que pueden atribuirse a una disminución en la capacidad de transportar 

el oxígeno de la sangre, como son: intolerancia al esfuerzo, cefalea, acufenos, vértigos, 

astenia, debilidad muscular general, falta de concentración y memoria, alteraciones en el 

sueño, falta de apetito, irritabilidad, fatiga y temblores32. 

 

Pruebas de Laboratorio  

 

Hemograma 

 

Las diferentes células originarias de la médula ósea pasan a la circulación periférica para 

ejecutar su función. La sangre periférica es la muestra que se requiere utilizar para la 

realización del cuadro hemático, análisis que recopila diferentes mediciones, en donde por 

medio de los resultados se obtendrán en valores absolutos y porcentuales, además se examina 

el aspecto morfológico de las tres poblaciones celulares, glóbulos blancos, glóbulos rojos y 

plaquetas37. 

 

Conteo de eritrocitos: representa el número de eritrocitos en un volumen de sangre total, 

para que se originen eritrocitos del feto, las mujeres en estado de gestación requieren el doble 

de este mineral de lo habitual, cuando los valores están bajos debido a una hemorragia o 

cuando se da una disminución en la producción de eritrocitos de la médula ósea, si se observa 

un descenso leve, puede originarse fatiga, pero si este es pronunciado, puede haber síntomas 

como cansancio, mareo e incluso dificultad en la respiración37. 

 

Hematocrito: considerado como el porcentaje del volumen de sangre total ocupado por los 

eritrocitos, el embarazo puede causar un nivel bajo de hematocrito menor de 33%, siendo 

los índices diagnósticos de anemia ferropénica, VCM >79 fL o concentración de ferritina 

>20 ng/ml y con valores de transferrina >25%, porcentaje de fijación de hierro mayor a 380 

μg/100 ml o índice de saturación con cifras generalmente menores a 20%37.  
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Hemoglobina: indica la cantidad total presente de Hb en gramos por litro de sangre total 

(g/l), o en cada 100 ml (g/dl), la OMS estima que la anemia en el estado de gestación se 

presenta con valores de Hb inferiores a 11 g/dL y el hematocrito menor al 33% 6, 34. 

 

Índices hematimétricos 

 

Volumen corpuscular medio (VCM): se define como el tamaño promedio de eritrocitos. 

Lo cual permite la identificación de la presencia de normocitosis, microcitosis y macrocitosis 

en la muestra del paciente. Es un índice indispensable para su una primera orientación en el 

diagnóstico, permitiendo la clasificación mediante un VCM disminuido, normal y alto.  

 

Hemoglobina corpuscular media (HCM): es el promedio de la cantidad de hemoglobina 

presente en un eritrocito, este parámetro es de utilidad para la identificación de un normo e 

hipocromía. Un valor bajo de HCM significa la disminución de contenido de hemoglobina 

en cada célula y esto se traduce en una hipocromía al hacer un extendido sanguíneo, esta 

alteración se puede observar en deficiencia de hierro y hemoglobinopatías37. 

 

Concentración de hemoglobina corpuscular media (CHCM): es aquella que representa 

concentración media de hemoglobina de cada eritrocito. Las cifras disminuidas de CHCM 

indican una anemia por déficit de hierro, por el contrario, valores elevados reflejan por lo 

general presencia de esferocitosis o aglutinación de glóbulos rojos37. 

 

Índice de distribución eritrocitaria (IDE): representa a variación de los tamaños en los 

glóbulos rojos, reflejando el nivel de anisocitosis en el extendido sanguíneo. Un valor 

elevado de ADE se lo puede relacionar con una deficiencia de hierro y se puede observar 

además en pacientes con anemia que hayan recibido transfusiones37. 

 

Reticulocitos 

 

El conteo de reticulocitos nos ayuda a identificar la producción de eritrocitos. Estos 

pertenecen a los hematíes jóvenes con e ARN residual. Se diagnostica mediante un recuente 

directo en una extensión de sangre periférica coloreado con azul de metileno o azul de cresil 

brillante, en la actualidad también se lo puede realizar por medio de contadores 

automatizados que utilizan la tinción con un colorante fluorescente como el naranja de tiazol, 

que se une al ácido ribonucleico (ARN) de los reticulocitos37.  

 

Sus resultados se pueden expresar en porcentaje sobre el número de eritrocitos 

encontrándose como cifra normal de 0,5-2%, o en número absoluto, con cifras normales de 

25.000-85.000/µl34. Una valor elevado o disminuido posibilita la clasificación en 

regenerativas y arregenerativas, en esta forma se constituye una herramienta de gran utilidad 

en la orientación del diagnóstico37 (Anexo 1). 
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Alteraciones morfológicas eritrocitarias  

 

Suelen ser alteraciones en los hematíes pueden ser: en el tamaño resultando una anisocitosis, 

en la forma se conoce como poiquilocitosis, en la coloración presentado una anisocromía, 

alteraciones en la distribución y presencia de inclusiones eritrocitarias 38, en presencia de 

anemia se observan alteraciones de tamaño microcítica, en las alteraciones del color 

hipocromía con HCM <28 pg/h y VCM <80ft se observa en anexo 2, anexo 3, y anexo 4. 

 

Pruebas bioquímicas  

 

Hierro sérico (HS) 

 

Es un oligoelemento el cual tiene una función importante en el crecimiento celular del cuerpo 

humano, en su mayor parte este circula como hemoglobina la cual es responsable de 

transportar oxígeno desde los pulmones hacia los tejidos. Además, el presente mineral 

cumple la función de oxido-reducción, respiración celular y forma enzimas del ciclo de 

Krebs28. 
 

La anemia por deficiencia de hierro ha llegado a ser un problema de salud pública, en donde 

la población con mayor prevalencia son las mujeres embarazadas puesto que es una etapa en 

donde el cuerpo necesita de mayor cantidad de hierro, es aquí donde se da algunos cambios 

hemodinámicos28.  

 

Por lo cual suceden variaciones en la concentración de hemoglobina lo que puede ocasionar 

una anemia ferropénica esto ocurre cuando existe una expansión en la masa eritrocitaria y el 

desarrollo de la unidad fetoplacentaria. Una solución a este problema es la suplementación 

temprana de hierro con eso se logrará reducir el riesgo y otras complicaciones en el período 

de gestación1. 

 

En un embarazo normal, hay necesidad del requerimiento de hierro por ejemplo 0,8 mg/ día 

durante el 1er y un 7,5 mg/ día en el 3er trimestre. En el inicio del embarazo se observa un 

almacenamiento de hierro bajo o nulo y en un porcentaje 90% de gestantes poseen reservas 

de <500 mg que representa una cantidad insuficiente para cumplir con las demandas del 

mineral. 

 

Se encuentra disponible varios marcadores que permiten evaluar el contenido de hierro, la 

concentración del receptor de transferrina soluble (sTfR) ,los niveles de ferritina (FS), y el 

índice del receptor de transferrina (sTfR/log FS). Un punto indispensable aclarar es que 

existe un marcador eficiente estas son receptor sérico de transferrina y ferritina, que permite 

diagnosticar la reserva y el cambio funcional, contando con menos cambios en el proceso de 

cualquier inflamación 29, 30. 
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La transferrina y la CTFH suelen ser transportada en el plasma, proteína de medida indirecta, 

donde la CTFH es definida como “capacidad de unión no saturada” CUNS.  De tal manera 

la CUNS y el HS combinados permite obtener la capacidad total de fijación de la unión de 

hierro.31. 

 

Un nivel de HS está relacionado de forma directa con la reserva del hierro por macrófagos 

por medio de glóbulos rojos senescentes y del hierro que se consumieron a través de 

ingestión de comida, por otra parte, hay una proteína disponible en la trasportación e 

incorporación a la hemoglobina de eritroblastos desarrollados en la médula ósea, esta suele 

ser HS unido a la transferrina31.  

 

Durante el día, uno por ciento de glóbulos rojos se incorpora a la circulación de los 

macrófagos. De esta manera la masa total eritrocitaria suele ser 2000 ml de un individuo, 

siendo un recambio diario de hierro absorbiéndose tan solo de 1-2 mg Fe/ día31. 

 

Una ingesta inadecuada de hierro da lugar a una disminución en su concentración, además 

suele estar asociado con una serie de problemas como hemorragias causadas por la 

menstruación o úlceras, mala absorción intestinal todo ello conlleva a padecer una anemia31.  

 

Por otro lado, un valor alto de HS puede ser provocado por hemocromatosis es decir que hay 

una sobrecarga de hierro en el cuerpo o algún tipo de intoxicación, esta suele almacenarse 

principalmente en órganos como el cerebro o hígado provocando una serie de afecciones31. 

 

Capacidad Total de la unión de hierro por la Transferrina (CTFH) 

 

Suele ser la medición del nivel funcional de transferrina circulante, esta suele presentar un 

incremento en la disminución de hierro y en cuanto a la CTFH existe un aumento. Tener en 

cuenta que para obtener el valor de CTFH se debe multiplicar la concentración de 

transferrina con respecto a la constante de un valor la cual depende de las expresiones de las 

unidades resultantes de la transferrina32.  

 

Saturación de la transferrina (ST) 

 

Su valor y el cálculo se obtiene a partir de la capacidad total de la unión de hierro por la 

transferrina y el HS. Por otro lado, una eritropoyesis restringida tiene lugar por un 

inadecuado o nula ingestión de hierro indispensables en la síntesis de Hb y producción de 

glóbulos rojos, por lo que llega a contar con valores críticos como < 20% y en otros de los 

casos inferiores a 18 %32.   
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Ferritina sérica (FS) 

 

Es el almacenamiento de hierro en el organismo, esta puede verse afectada en presencia de 

infección, inflamación, daño hepatocelular la cual responde con un incremento del dicho 

mineral. Una saturación de transferrina suele ir relacionada con FS< 15 ng/ml siendo un 

diagnóstico confirmatorio de anemia por deficiencia de hierro, dando a conocer que la 

médula ósea carece de aquel mineral, aunque también se cuenta con estudios donde se refleja 

la afección de eritropoyesis con niveles de 40 ng/L de FS33. 

 

Una ferremia o el almacenamiento de HS en el organismo se puede encontrar en las 

siguientes unidades mg/l o umol/l, pero por lo general en nuestro medio se expresa en ug/dl 

conocidos como unidades convencionales o clásicas. En condiciones normales los valores 

de HS se encuentran en 60 a 170 ug/dl33. 

 

Receptor soluble de la Transferrina (sTfR) 

 

Se define como glicoproteína de monómeros unidas a enlaces con capacidad de unión con 

transferrina diférrica. Una síntesis de sTfR va depender de la cantidad de hierro en la sangre, 

si su valor esta disminuido, ocurre la síntesis del receptor para responder a esa deficiencia y 

de la misma forma cuando existe un incremento de hierro21.  

 

La dosificación del sTfR tomo importancia en la última década. Además, existe la 

disponibilidad de diversos inmunoensayos que utilizan anticuerpos con distinta 

especificidad de epitopes, limita la estandarización de su medida21. 

 

En cuanto a la cuantificación de sTfR resulta ser indispensable para el diagnóstico de 

anemias por una disminución de las reservas de hierro en la que se desencadena una anemia 

de proceso crónico (APC). La ferritina es conocida por ser una proteína que actúa como 

reactante en la fase aguda; de esta forma, en presencia de una patología  que atraviesa por  

una etapa inflamatoria la cual está relacionada con la concentración de ferritina la misma 

que se encontrará con valores por encima del rango normal, convirtiéndose en un potencial 

déficit subyacente34.  

 

La cuantificación de la fracción soluble de transferrina se considera un analito de gran 

importancia, debido a que su regulación no se ve afectada por la presencia de citoquinas pro-

inflamatorias, sino que tiene que ver directamente con las necesidades de los precursores 

eritroides del hierro34.  

 

Con el fin de elevar la especificidad en esta prueba es preferible optar por el índice sTfR/log 

FS, que se calcula utilizando la concentración de ferritina junto con la de sTfR y de este 

modo se obtiene el total de la cantidad del oligoelemento en el cuerpo. Lo que quiere decir 

que si la cantidad de sTfR  esta elevada con respecto a la prueba de  ferritina  el  resultado 
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obtenido de los dos valores  proporcionará un índice sTfR alto, permitiendo evidenciar que 

ocurre una disminución a pesar que la ferritina se encuentre elevada34. 

 

Determinación de Receptor Soluble de la Transferrina 

 

Se realiza mediante la técnica de Elisa sándwich de fase sólida utilizando un sustrato 

cromogénico o también a través de quimioluminiscencia. Empezando por un proceso de 

incubación de la muestra con partículas paramagnéticas las cuales están recubiertas con 

anticuerpo anti- sTfR.  Transcurrido el tiempo, el antígeno sTfR presente en el espécimen 

de estudio donde se une al anticuerpo anti-RTfs inmovilizado de la fase sólida34.  

 

La fosfatasa alcalina conjugada se introduce junto con el anticuerpo anti- sTfR. La 

conjugación de este anticuerpo con la enzima causa una reacción con un sitio antigénico de  

sTfR distinto al primer anticuerpo inmovilizado. Después de la incubación que se da en la 

cubeta de reacción, los elementos unidos a la fase sólida son inmovilizados en un campo 

magnético por el contrario los materiales que no se unieron en la fase sólida se descartan por 

un lavado34.  

 

Finalmente, se agrega Lumi-Phos 530 que es un sustrato quimioluminiscente y se cuantifica 

la luz producida por la reacción mediante la utilización de un luminómetro. La luz producida 

es directamente proporcional a la concentración de sTfR  estos valores van a ser expresados 

en nmol/L, los valores obtenidos se van a interpolar en la curva de calibración34. 

 

Parámetros que evalúan el estado del hierro 

 

Compartimiento funcional 

 

– HS: disminuido 

– CTFH: aumentada. 

– %ST: disminuido. 

– sTfR: aumentado. 

 

Compartimiento de depósito 

 

– FS: disminuida35. 

 

En la tabla 1, se plasmaron los valores de corte aconsejable para los diferentes analitos para 

el diagnóstico. Al obtener un valor alterado, es un indicativo para el diagnóstico de 

ferropenia, sin embargo existen diferentes factores que modifican los valores los mismos 

que se encuentran en la tabla 2, por lo tanto, no siempre refleja una deficiencia de este 

mineral y, en diversas ocasiones el tratamiento debe ser en forma empírica36.  
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Tabla 1.  Valores de corte de las pruebas utilizadas para el evaluar el estado de 

hierro. 

 

Fuente: Donato. Sociedad Argentina de Pediatría. Deficiencia de hierro y ferropénica. Guía 

para su prevención, diagnóstico y tratamiento; 201736.  

 

 

Tabla 2.  Factores influyentes en los resultados de la anemia por deficiencia de 

hierro. 

 

Prueba Elevación Disminución 

Hierro sérico  Toma de muestra en horas de la tarde 

Ingesta reciente de alimentos con hierro 

Ingesta reciente de suplemento de hierro 

Infección/inflamación 

Saturación de 

transferrina 

Anticonceptivos Infección/inflamación 

Ferritina Infección/ inflamación, Hepatopatía Hipotiroidismo 

Hipovitaminosis 

Protoporfirina 

libre 

eritrocitaria 

Anemia hemolítica 

Infección/ inflamación 

Protoporfiria eritropoyetinas 

 

 

Fuente: Donato. Sociedad Argentina de Pediatría. Deficiencia de hierro y ferropénica. Guía 

para su prevención, diagnóstico y tratamiento; 201736 
 

 

 

 

Edad Hierro sérico  

(μg/L) 

Saturación de 

transferrina* (%) 

Ferritina sérica 

(ng/mL) 

De 6 meses a 2 años  ---- ----- < 10  

 

De 2 a 4 años                         < 60                                  < 12                               < 10 

 

De 5 a 10 años                       < 60                                  < 14                               < 10 

 

De 11 a 14 años                     < 60                                   < 16                               < 10 

 

>15 años                                  < 60                                  < 16                               <12 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 

Tipo de investigación  

 

El presente trabajo de revisión bibliográfica el cual se abordó con el tema de “Perfil 

ferrocinético en anemia en el embarazo” posee un enfoque cualitativo debido a la 

información recopilada en diferentes revistas y artículos científicos. 

 

Nivel: descriptivo puesto que se detalló el perfil ferrocinético en anemia en el embarazo de 

modo que se incluyeron definiciones de los diferentes parámetros ferrocinéticos, 

hematológicos y pruebas de laboratorio, a través de la recopilación de información en las 

diferentes bases de datos científicas analizadas. 

 

Diseño: documental y no experimental, enfocado en la búsqueda, análisis e interpretación 

de los datos e información obtenida a partir de la literatura consultada con el tema de la 

importancia del perfil ferrocinético en el embarazo. 

 

Secuencia temporal: el presente proyecto fue de corte transversal ya que se llevó a cabo en 

un período de tiempo determinado abril – septiembre 2023, y en un bloque único de 

resultados. 

 

Cronología de los hechos: Tipo retrospectivo el estudio se realizó a partir de las 

publicaciones científicas realizadas por diferentes autores sobre el tema a estudiar en los 

diferentes bases de datos bibliográficos. 

 

Técnica: Observación  

 

Procedimiento  

 

Se llevo a cabo mediante la revisión y análisis de una serie de bases de datos bibliográficos 

reconocidas nacional e internacionalmente, la cual permitió una recolección y herramienta 

eficaz en el manejo de la información de acuerdo a nuestra investigación  

y tratamiento de la información descriptivamente.  

 
Población  

 

La población de este estudio quedó establecida por un total de 85 bibliográficas que abordan 

la temática referente al tema de investigación y que se encontraron publicadas en bases de 

datos bibliográficas como Scielo, Google académico, Redalyc, NCBI, Pubmed, Dialnet, 

Medigraphic, Elsevier, Revista Latindex, Lilacs, Link Springer, repositorios virtuales y 

libros digitales. 
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Muestra  

 

Para la selección de la muestra se eligió 53 fuentes bibliográficas relacionados al aporte del 

perfil ferrocinético en anemia en el embarazo, con una vigencia entre 5 y 10 años de ser 

publicadas y disponibles en las bases de datos seleccionadas como: Scielo, Google 

académico, Redalyc, Pubmed, NCBI, Dialnet, Medigraphic, Elsevier, Revista latindex, 

Lilacs, Link Springer. 

 

Método de estudio  

 

Se aplicó el método teórico, porque se realizó un análisis y síntesis de los artículos científicos 

seleccionados, así como libros, manuales, sitios web de diferentes organizaciones 

internacionales acorde a la temática de investigación.  

 

Procesamiento estadístico  

 

Se llevó a cabo mediante los análisis de contenidos e interpretación de los resultados 

obtenidos en las búsquedas bibliográficas en diferentes plataformas de base científica con la 

triangulación de información.  

 

Consideraciones Éticas  

 

La muestra de estudio no perteneció al origen biológico por lo cual no existió conflictos 

bioéticos, donde cada resultado científico fueron empleados con fines no maleficentes, 

respetando cada una de las normas éticas de la investigación. 

 

Criterios de inclusión  

 

• Artículos que fueron publicados en los 10 últimos años. 

• Documentos científicos que contengan información importante y actualizada que 

tenga relación con el perfil ferrocinético en anemia en el embarazo. 

• Artículos que posean un valor científico difundidas mediante la publicación en base 

de datos confiables como: Pubmed, Scielo, Redalycs, NCBI, Dialnet, etc. 

• Investigaciones publicadas en idiomas como inglés y español. 

• Artículos de estudios científicos sobre el estudio de hierro y anemia en la gestación. 

 

Criterios de exclusión 

 

• Artículos científicos que no tenga información sobre el perfil ferrocinético en anemia 

en el embarazo. 
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• Artículos los cuales no sea posible su accesibilidad de la totalidad de la información 

mediante fuentes como Wikipedia, monografías, páginas web sin valor científico etc. 

• Artículos duplicados, que no estén completos o que se encuentren mal 

documentados. 

• Artículos con una antigüedad de mayor a 10 años. 

• Artículos que en sus estudios no exista información acerca del perfil ferrocinético 
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DIAGRAMA DE FLUJO 

PARA BÚSQUEDA  

¿Cuál es la importancia del perfil 

ferrocinético en anemia en el 

embarazo? 

Base de datos científicas: Scielo, 

Google académico, Redalyc, 

NCBI, Pubmed, Dialnet, 

Medigraphic, Elsevier, Revista 

Latindex, Lilacs, Link Springer. 

Aplicar criterios de inclusión y 

exclusión para la selección de artículos y 

libros 

Identificación de conceptos: 

Ferrocinética, anemia, ferritina 
Búsqueda de fuentes de 

información  

Revisadas: 85 

Scielo (18), Google académico (10), 

Redalyc (8), NCBI (7), Pubmed (8), 

Dialnet (6), Medigraphic (7), Elsevier 

(5), Revista Latindex (5), Lilacs (7), 

Link Springer (4). 

Elección del idioma: español, inglés 

Investigar mediante revisión documental 

y científica el perfil ferrocinético en 

anemia en el embarazo. 

Base de datos excluidos: 32 Scielo (2), 

Google académico (3), Redalyc (2), NCBI 

(2), Pubmed (4), Dialnet (3), Medigraphic 

(3), Elsevier (1), Revista Latindex (4), 

Lilacs (5), Link Springer (3). 

 
 

No cumple con los criterios de inclusión: 

32 

No contiene información útil para el 

desarrollo del proyecto, más de  10 años 

los artículos científicos y no incluyen 

resultados de pruebas de diagnóstico, no 

son de base de datos reconocida. 

Cumple con los criterios de inclusión: 53  

Contiene información útil para el 

desarrollo del proyecto, últimos artículos 

de entre 5-10 años de publicación, 5 años 

para artículos científicos (95 %), y hasta 10 

años libros (5 %), deben ser de base de 

datos reconocida científicos, tesis y libros 

de base de datos comprobados. 

Artículos seleccionados: 53 

Scielo (16), Google académico (7), 

Redalyc (6), NCBI (5), Pubmed (4), 

Dialnet (3), Medigraphic (4), Elsevier 

(4), Revista Latindex (1), Lilacs (2), 

Link Springer (1). 
 

Análisis, parafraseo de la 

información, y citas con normas 

Vancouver Descartar artículos  
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla 3.  Factores de riesgo de anemia en gestantes 

 

Autores 

 

Población 

 

Factores de riesgo 

 

Frecuencia 

de artículos 

 

% 

Chachalo M, 

et al37. 

150  

Nivel socioeconómico 

bajo 

640 26, 19% 

Zamora C, et 

al38. 

490 

Soto R, et 

al39. 

350  

 

Estado nutricional 

778 31, 83% 

Rahman B, et 

al40. 

200 

Mohamed M, 

et al41. 

228 

 

Amir K, et 

al42. 

 

95 

 

 

Multiparidad 

145 

 

 

 

5, 93% 

 

 

 Mondalgo L, 

et al43. 

50 

Salas A, et 

al44. 

 

55 

 

Periodo intergenésico 

<24 meses 

155 6, 34% 

Saturno W, et 

al45. 

100 

 

Pusporini A, 

et al46. 

138 

 

E
d

a
d

 m
a
te

rn
a

 

 

15 - 20 años 

278 11, 38% 

Lestari, et al47. 140 

Tinoco A, et 

al48. 

62  

21 – 34 años 

147 6, 02% 

 

 Mamosai Z, et 

al49. 

85 

Yordanis E, et 

al50.  

114 35 - 40 años 301 12, 31% 

Pingo P, et 

al51. 

187 
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Discusión  

 

En la tabla 3 se evidencia, los principales factores de riesgo de anemia en mujeres 

embarazadas, de acuerdo con la información y resultados de los diferentes autores analizados 

se obtiene que el estado nutricional, de acuerdo a los autores Soto et al, Rahman et al, y 

Mohamed et al, mencionan que la anemia se encuentra por encima del 31,83% en su 

población de estudio, principalmente a causa del déficit nutritivo, por el incremento del 

requerimiento de hierro por la gestante debido a los cambios fisiológicos que ocurre durante 

el embarazo, como el aumento progresivo de la masa eritrocitaria y la expansión del volumen 

plasmático en relación a las necesidades del útero y el feto en crecimiento. 

 

Siendo el embarazo un período de crecimiento y desarrollo del feto hacia el nacimiento, en 

donde los trastornos nutricionales y hematológicos como la disminución de hemoglobina, 

hematocrito y recuento de glóbulos rojos tienen un gran impacto en la salud de la madre y 

del feto, por esta razón es indispensable una adecuada ingesta dietética31.  

 

Por otra parte, Chachalo et al y Zamora et al, muestra que la condición de nivel 

socioeconómico bajo se encuentra por encima del 26,19%, por lo que en las mujeres 

embarazadas de clase baja existe una mayor prevalencia de dicha afección en comparación 

a las de un nivel socioeconómico alto, dicho resultado se relaciona con el estudio del autor 

Sabina et al, que de acuerdo con los hallazgos determinados ocurre igualmente en la clase 

socioeconómica baja desencadenando una estrecha relación con los niveles de hemoglobina. 

 

Al no contar con el recurso económico suficiente se limita a ingerir alimentos que contengan 

vitaminas y nutrientes en la cantidad requerida, y por ende se cuenta con valores disminuidos 

de hemoglobina proteína que transporta oxígeno a todo el organismo, y un descenso de la 

misma da lugar a una reducción de oxígeno para las funciones oxidativas celulares, 

ocasionado un nivel bajo de energía en particular en condiciones como el embarazo, 

consumo de tabaco, la edad y el sexo, dicha afección causa efectos devastadores en niños y 

mujeres embarazadas convirtiéndoles en grupos prioritarios para vigilancia y atención. 

 

Lestari y Yordanis et al, indica que la gravedad y la frecuencia de la anemia materna 

constituyen dos factores: la etapa del embarazo y la edad, con respecto a los estudios de 

Pusporini et al y Pingo et al, gestantes menores a 20 años un total de 11,38% con riesgo de 

anemia por el requerimiento mayor de la ingesta de hierro para satisfacer el crecimiento de 

las adolescentes y de la unidad fetoplacentaria. 

 

En la edad de entre 21 años a 34 se encuentra 6,02% y mayores a 35 años se representa un 

12, 31%, mientras tanto los autores Amir y Mondalgo indican el factor de riesgo de 

multiparidad (5,93%), Salas y Saturno et al, representa periodo intergenésico <2 años 

(6,34%), tales factores de riesgo presentado son situaciones que conducen a una considerable 

deficiencia de hierro, iniciando por el tiempo del comienzo y el fin de un embarazo 

nacimientos frecuentes y la constante exposición a periodos de lactancia adicionan la 
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disminución de micronutrientes esenciales en el organismo de la gestante en especial del 

hierro sérico. 

 

Dicha influencia se relaciona de forma más contundente cuando el proceso de gestación 

ocurre en los periodos extremos de la vida reproductiva, según Tinocco et al, así como en 

mujeres muy jóvenes o de edades avanzadas y en la etapa del tercer trimestre de la gestación.  

De acuerdo con los resultados obtenidos, los factores que se asociaron significativamente a 

la anemia en la gestante son el estado nutricional, nivel socioeconómico y la edad materna. 
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Tabla 4.  Pruebas de laboratorio del perfil ferrocinético para el diagnóstico de anemia.  

 

Autor Población Pruebas Resultados analizados  Diagnosticados con 

Anemia 

De Franceschi L, et al52 195 ▪ FS 

▪ % ST   

≤30 ng/ml  

≤ 20% 

25% 

Shin, D et al53 175 ▪ FS 

▪ HS 

▪ CTFH  

▪ % ST  

▪ sTfR 

<10 ng/ml  

≤4,833 umol/L 

288 ug/dl 

≤10,4% 

2,30 mg/L 

29,2% 

 

Asberg, A et al54 292 ▪ FS 

▪ HS  

10 ng/ml  

10,56 umol/L  

9% 

Sukla, S el al55 50 ▪ FS 

▪ HS  

▪ CTFH  

▪ % ST  

<15 ng/mL 

<10,74 umol/L 

> 250 ug/dl 

<20%  

80% 

80% 

4% 

44% 

Petkova, N et al56 103 ▪ FS 

▪ HS 

▪ % ST  

35 ng/ml 

4,8 µmol/L 

7,7% 

48,5% 

1,94% 

76,7% 

Enko, D et al57 445 ▪ FS 

▪ HS 

▪ % ST  

▪ Transferrina 

30 ng/ml 

10,74 umol/L 

20%  

235 mg/dl 

23,60% 

 

48,31% 

Castel et al58 274 ▪ FS 15 ng/ml 32% 
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▪ HS 

▪ Transferrina 

▪ sTfR 

6,5 umol/L 

327 mg/dl 

6,4 mg/L. 

 

73% 

Tijanić, I et al59 86 ▪ FS 

▪ CTFH  

▪ sTfR 

6,40 ng/ml 

390 ug/dl  

3,0 mg/l  

2,5% 

58.7% 

27,5% 

Pfeiffer, C et al60 50 ▪ FS 

▪ HS 

▪ CTFH 

▪ sTfR  

15 ng/ml 

6,5 umol/L 

250 ug/dl 

6,4 mg/L. 

25% 

30% 

 

10% 

Cooper, M et al61 305 ▪ FS  23 μg/L 3,6% 

Chávez-Villagómez, N 

et al62 

80 ▪ FS 

▪ HS 

▪ Transferrina  

<15 ng/ml 

6,5 umol/L 

250 mg/dl 

 

18,8% 

22,5% 

88,8% 

Bermudez, K et al63 153 ▪ FS  17,8 ng/ml 36% 

N. del Amo del Arco et 

al64 

158 ▪ FS 

▪ HS 

▪ Transferrina 

21,68 ng/L   

<10,74umol/L 

250 mg/dl 

42% 

43% 

92% 

Lawrence P, et al65 200 ▪ FS 

▪ sTfR 

<12 ng/ml 

>2,6mg/L. 

95% 

Hines C, et al66 185 ▪ FS 

▪ HS 

▪ CTFH  

<150 ng/mL 

<30 umol/ L 

>400 ug/dL 

79% 

 

Guerrero A, et al67 162 ▪ FS  < 30ng/dl 34,2% 
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Deswizar S, et al68 100 ▪ FS 

▪ sTfR  

11 ug/L  

>2,9 mg/l 

50,97% 

Carvajal J, et al69 180 ▪ FS 

▪ HS 

▪ % ST  

<15 ng/ml 

<10,74 umol/L 

<15% 

20% 

FS: ferritina sérica; HS: hierro sérico; CTFH: capacidad de unión de hierro con la transferrina; ST: saturación de transferrina; sTfR: 

receptor    soluble de transferrina.  

 

 



37 

 

 

Discusión  

 

Al haber realizado la revisión bibliográfica de diferentes artículos se pudo observar que en 

la mayoría de los estudios la ferritina es el analito de oro para el diagnóstico de anemia en 

gestantes, este valor se va a encontrar disminuido como nos indica De Franceschi L, et al y 

Cooper, M et al, en donde se pueden observar datos similares de este analito; este ensayo es 

esencial en la evaluación y tratamiento de pacientes con todas las formas de eritropoyesis 

restringida en hierro. 

 

Además, en diversos estudios se utilizaron otros parámetros como el HS, la transferrina, 

receptor soluble de transferrina, la capacidad de unión del hierro. Shin D, et al y Petkova N, 

et al, obtuvieron datos similares, debido a que se pudo evidenciar valores disminuidos de 

ferritina con un 48,5% por lo cual se identificó la presencia de anemia, el HS también estuvo 

por debajo del intervalo de referencia con un 1,94%, así como también la saturación de 

transferrina con un 76,7% en las mujeres estudiadas.  

 

Sukla S, et al y Lawrence P, et al, en sus ensayos se observaron que el 80% de los casos tenía 

una FS y HS bajos el cual tomó como referencia el intervalo de 15-65ng/ml y 10,74-30,43 

µmol/l respectivamente, en cuanto al % de saturación de transferrina se obtuvo que un 44% 

de los casos estuvieron disminuidos tomando valores de referencia de 16% – 46%, con 

dichos resultados estos autores indicaron que existía deficiencia de hierro en mujeres 

embarazadas.   

 

Deswizar S, et al menciona que los niveles de ferritina describen la capacidad de hierro y 

disminuyen a medida que aumenta la edad gestacional, en el primer trimestre desciende al 

32%, el segundo trimestre al 39%, y durante el tercer trimestre desciende al 53%, debido a 

que en ese momento el feto almacena reservas de hierro para sí mismo. 
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Tabla 5.  Comparación de las pruebas del perfil ferrocinético en el diagnóstico de anemia 

 
A

u
to

r
 

 P
o
b

la
ci

ó
n

 

HS FS 

 

% ST 
CTFH Transferrina sTfR  

Prueba (s) más efectiva  

Riofrio  

R70, et al 
123 Bajo Bajo Bajo - - Alto 

Ferritina sérica  

HS 

Saturación de transferrina  

Capacidad  unión del hierro  

Receptor soluble de 

transferrina  

Las Heras 

G71 732 - Bajo Bajo - - Alto 
Ferritina sérica 

Saturación de transferrina 

Garro V72 
32 Bajo Bajo Bajo Alto - - 

Ferritina sérica  

 

Rondon 

Tapia M73 613 Bajo Bajo Bajo - - - 
Ferritina sérica  

Gálvez-

Fernández, 

R et al74 
71 Bajo Bajo Bajo - Alto Alto 

Ferritina sérica 

Receptor soluble de 

transferrina 

Ríos L75 
420 Bajo Bajo Bajo - - Alto 

Ferritina sérica 

Saturación de transferrina 
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Cerón V, et 

al76 682 Bajo Bajo Bajo - - - 
Ferritina sérica  

Heredia E77 241 Bajo 

 

Bajo 

 

Bajo 

 
- - - 

Ferritina sérica  

Moreno A78 584 Bajo Bajo Bajo - Alto - Ferritina sérica  

Miller E79 6603 Bajo Bajo Bajo - - Alto Ferritina sérica  

Maureen M, 

et al80 

257 Bajo  Bajo   Alto  Alto  - Ferritina sérica  

Auerbach 

M81 

74 Bajo  Bajo  Bajo  - Alto  Alto  Ferritina sérica  

Liu L, et al82 70 

 

Bajo  Bajo   - - Alto  Ferritina sérica  

 

Derrick S, et 

al83 

624 Bajo  Bajo  Bajo  - - Alto  Ferritina sérica  

HS 

Receptor soluble de la 

transferrina 

Milman N, 

et al84 

301 Bajo Bajo  - - Alto  Alto  Ferritina sérica  

HS 

Receptor soluble de la 

transferrina 

Charlote B. 

et al85 

54 Bajo  Bajo  Bajo  Alto  Alto  - Ferritina sérica  

Kalem P, et 

al86 

72 Bajo  Bajo  Bajo  - Alto  - Ferritina sérica  

Aringazina 

R, et al87 

140 Bajo  Bajo  - - Alto  - Ferritina sérica  
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León F, et 

al88 

131 Bajo  Bajo  Bajo  - - - Ferritina sérica  

Khambalia 

A, et al89 

420 Bajo  Bajo  - Alto - Alto  Ferritina sérica  

Receptor soluble de la 

transferrina 

FS: ferritina sérica; HS: hierro sérico; CTFH: capacidad de unión de hierro con la transferrina; ST: saturación de transferrina; sTfR: 

receptor soluble de transferrina. 
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Discusión 

 

Después de comparar los parámetros que conforman el perfil ferrocinético, se ha 

determinado que la mayoría de los autores identificaron que la prueba que mejor contribuye 

al diagnóstico de anemia en el embarazo es la ferritina, indicado en la tabla 5.  

 

Las Heras G en su estudio concluyó que la ferritina es uno de los analitos que más se utiliza 

para el diagnóstico de anemia con valores disminuidos es decir, < 15 ng/ml tomando como 

rango referencial de 15-65ng/ml, una prueba accesible también es la determinación de la 

saturación de transferrina que se encuentra con valores bajos en anemia, siendo la ferritina 

determinación bioquímica más útil para su diagnóstico, además la ST a veces puede ayudar 

a distinguir una anemia ferropénica de una inflamatoria. 

  

Garro V y Heredia E, mencionaron que la FS y HS se encuentran disminuidos en presencia 

de anemia, además la FS es un marcador más sensitivo y específico que el hierro sérico y   

saturación de transferrina. Gálvez R, et al y Derrick S, et al, coinciden que un valor 

aumentado del receptor soluble de transferrina resultaría útil para el diagnóstico de anemia 

ferropénica ya que no se ve alterado en procesos inflamatorio.  

 

Finalmente, Riofrío R, et al indica que las pruebas de hierro sérico total, Capacidad total de 

fijación del hierro, Porcentaje de saturación de la transferrina y ferritina en conjunto son los 

analitos que ayudan a un diagnóstico temprano de anemia en mujeres embarazadas.  
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES  

 

1. Se logró determinar los principales factores de riesgo en mujeres embarazadas, 

iniciando por el estado nutricional, ya que existe una disminución de nutrientes y 

vitaminas esenciales debido a los cambios fisiológicos que se producen durante la 

gestación, por el nivel socioeconómico bajo, dando lugar a un acceso limitado de 

alimentos de calidad y cantidad requerida; siendo principalmente las gestantes 

menores de 20 y mayores de 35 años. 

2. Se evaluó el perfil ferrocinético, determinando que los parámetros esenciales para el 

diagnóstico de anemia tales como: biometría hemática, ferritina y el hierro sérico, 

que, en presencia de esta patología, se van a encontrar disminuidos, mientras la 

saturación de la transferrina y su receptor soluble estarán elevados en anemia 

ferropénica.  

3. Al realizar el estudio comparativo de los parámetros que forman parte del perfil 

ferrocinético, se concluyó que el analito recomendado para el diagnóstico de la 

anemia es la ferritina, una prueba de bajo costo de alta especificidad y sensibilidad, 

siendo un indicador que evalúa el metabolismo del hierro; sin embargo se puede optar 

por acompañar la cuantificación de este marcador con el de la proteína C reactiva 

para identificar inflamación en mujeres embarazadas. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Algoritmo para el diagnóstico de anemia según recuento de reticulocitos. 

 

 
Fuente: Torrens M. Interpretación Clínica del Hemograma. Rev médica Clín Las Condes 

[Internet]. 2015 [citado el 09 de julio de 2023];26(6):713–25. Disponible en: 

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-

interpretacion-clinica-del-hemograma-S0716864015001480 
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Anexo 2. Anormalidades en la distribución de los hematíes en el frotis de sangre 

periférica. 

 

Fuente: Ventimiglia, Fernando Daniel; Rivas-Ibargüen, María Alejandra; Vildoza, Analía; 

Orsilles, Miguel Ángel. Valor diagnóstico de la morfología eritrocitaria en las anemias. Acta 

Bioquímica Clínica Latinoamericana, vol. 51, núm. 3, 2017, pp. 379-386. Federación 

Bioquímica de la Provincia de Buenos Aires Buenos Aires, Argentina. Disponible en: 

https://www.redalyc.org/pdf/535/53553013013.pdf  
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Anexo 3. Anormalidad en el tamaño o la coloración de los hematíes en el frotis 

sanguíneo. 

 
Fuente: Ventimiglia, Fernando Daniel; Rivas-Ibargüen, María Alejandra; Vildoza, Analía; 

Orsilles, Miguel Ángel. Valor diagnóstico de la morfología eritrocitaria en las anemias. Acta 

Bioquímica Clínica Latinoamericana, vol. 51, núm. 3, 2017, pp. 379-386. Federación 

Bioquímica de la Provincia de Buenos Aires Buenos Aires, Argentina. Disponible en: 

https://www.redalyc.org/pdf/535/53553013013.pdf  
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Anexo 4. Anormalidad en la morfología de los hematíes en el frotis sanguíneo. 

 
Fuente: Ventimiglia, Fernando Daniel; Rivas-Ibargüen, María Alejandra; Vildoza, Analía; 

Orsilles, Miguel Ángel. Valor diagnóstico de la morfología eritrocitaria en las anemias. Acta 

Bioquímica Clínica Latinoamericana, vol. 51, núm. 3, 2017, pp. 379-386. Federación 

Bioquímica de la Provincia de Buenos Aires Buenos Aires, Argentina. Disponible en: 

https://www.redalyc.org/pdf/535/53553013013.pdf  

https://www.redalyc.org/pdf/535/53553013013.pdf
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Anexo 5. Inserto hierro sérico. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Spinreact S.A. [Imagen]. Disponible en: https://reactlab.com.ec/wp-

content/uploads/2021/04/Inserto-Spinreact-Hierro-1001247.pdf

https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Freactlab.com.ec%2Fwp-content%2Fuploads%2F2021%2F04%2FInserto-Spinreact-Hierro-1001247.pdf%3Ffbclid%3DIwAR2BpVKK2K-1X-Y8EyxR-pGKqOZE62Tbvh4rY_NCLzBI9sz9ftR7SnlHvFE&h=AT1ZaFGTmzsVK_l65AciV34mNnS4rUd_IlBXEsz-01--qqUJ72aa_QwXF0U_GcT9SIRw5vnr41LRZiSIDiJLYGTSX67vouicX225uKhqTMizSU_-fHfVGff3WpnqppsWJt5SOw
https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Freactlab.com.ec%2Fwp-content%2Fuploads%2F2021%2F04%2FInserto-Spinreact-Hierro-1001247.pdf%3Ffbclid%3DIwAR2BpVKK2K-1X-Y8EyxR-pGKqOZE62Tbvh4rY_NCLzBI9sz9ftR7SnlHvFE&h=AT1ZaFGTmzsVK_l65AciV34mNnS4rUd_IlBXEsz-01--qqUJ72aa_QwXF0U_GcT9SIRw5vnr41LRZiSIDiJLYGTSX67vouicX225uKhqTMizSU_-fHfVGff3WpnqppsWJt5SOw
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Anexo 6. Inserto Ferritina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Amunet S.A [Imagen]. Dispopnible en: https://www.amunet.com.mx/wp-content/uploads/2021/03/Manual_prueba_rapida-_ferritina-2.pdf

https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fwww.amunet.com.mx%2Fwp-content%2Fuploads%2F2021%2F03%2FManual_prueba_rapida-_ferritina-2.pdf%3Ffbclid%3DIwAR3R1wu5rPyEt5ST-p03KMzR6Uu4rQ5cigiesDGi6Fujnd42i9rC5hz1p6c&h=AT1ZaFGTmzsVK_l65AciV34mNnS4rUd_IlBXEsz-01--qqUJ72aa_QwXF0U_GcT9SIRw5vnr41LRZiSIDiJLYGTSX67vouicX225uKhqTMizSU_-fHfVGff3WpnqppsWJt5SOw
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Anexo 7. Capacidad Total de la unión de hierro por la Transferrina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Momlab S.A [Imagen]. Dispopnible en: 

https://www.monlab.es/document/Bioquimica/Bioquimica%20rutina/Electrolitos/IFU%20

TIBC%20monlabtest.pdf  

https://www.monlab.es/document/Bioquimica/Bioquimica%20rutina/Electrolitos/IFU%20TIBC%20monlabtest.pdf
https://www.monlab.es/document/Bioquimica/Bioquimica%20rutina/Electrolitos/IFU%20TIBC%20monlabtest.pdf
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Anexo 8. Saturación de la transferrina. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Yumpu S.L  [Imagen]. Dispopnible en: 

https://www.yumpu.com/es/document/view/14606089/transferrina# ç 

 

https://www.yumpu.com/es/document/view/14606089/transferrina
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Anexo 9. Base de artículos científicos. 

N° 

 
Año Autor Título en inglés Título en español 

1 2013 Åsberg A, et al 

The diagnostic accuracy 

of unbound iron binding 

capacity (UIBC) as a 

test for empty iron 

stores. 

La precisión diagnóstica 

de la capacidad de unión 

de hierro libre (UIBC) 

como prueba de reservas 

de hierro vacías. 

2 2013 Castel et al. 

The transferrin/log 

(ferritin) ratio: a new 

tool for the diagnosis of 

iron defi ciency anemia. 

El ratio transferrina/log 

(ferritina): una nueva 

herramienta para el 

diagnóstico de anemia por 

deficiencia de hierro 

3 2013 Moreno A 

Prevalence of anemia in 

pregnant women who 

visit the Emergency 

Department from 

January 1 to January 31 

December 2011 at the 

IMIEM Gynecology 

and Obstetrics Hospital. 

Prevalencia de anemia en 

mujeres embarazadas que 

acuden a consulta en el 

Servicio de Urgencias del 

1 de enero al 31 de 

Diciembre de 2011 en el 

Hospital de Ginecología y 

Obstétrica Del IMIEM. 

4 2013 

Gálvez-

Fernández, R et 

al. 

Descriptive study of 

patients with microcytic 

anemia referred from 

Hematology clinics. 

Estudio descriptivo de 

pacientes con anemia 

microcítica derivados 

desde consultas de 

Hematología. 

5 2014 Miller E 

Iron status and 

reproduction in 

American women: 

National Health and 

Nutrition Examination 

Survey, 1999-2006. 

Estado del hierro y 

reproducción en mujeres 

estadounidenses: Examen 

Nacional de Salud y 

Nutrición Encuesta, 

1999-2006. 

6 2015 Shin D, et al 

Utility of Access 

Soluble Transferrin 

Receptor (sTfR) and 

sTfR/log Ferritin Index 

in Diagnosing Iron 

Deficiency Anemia 

Utilidad del receptor de 

transferrina soluble de 

acceso (sTfR) y Índice 

sTfR / log ferritina en el 

diagnóstico de anemia por 

deficiencia de hierro. 

7 2015 Enko D, et al 

Assessment of human 

iron status: A cross-

sectional study 

comparing the 

Evaluación del estado del 

hierro en humanos: un 

estudio transversal que 

compara el 
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clinical utility of 

different laboratory 

biomarkers and 

definitions of iron 

deficiency in daily 

practice 

Utilidad clínica de 

diferentes biomarcadores 

de laboratorio y 

definiciones de hierro. 

deficiencia en la práctica 

diaria. 

8 2015 Tijanić I, et al 

The significance of 

soluble transferrin 

receptors in diagnosing 

iron deficiency anemia. 

La importancia de los 

receptores de transferrina 

solubles en diagnosticar la 

anemia por deficiencia de 

hierro 

9 2015 Liu L, et al 

Study of the importance 

of iron deficiency 

indices and erythrocyte 

parameters in anemic 

pregnant women and 

their newborns. 

Estudio de la importancia 

de los índices de 

deficiencia de hierro y los 

parámetros eritrocitarios 

en gestantes anémicas y 

sus recién nacidos. 

10 2016 
Rondon Tapia 

M, et al 

Serum ferritin in the 

second trimester for 

prediction of preterm 

delivery. 

Ferritina sérica en el 

segundo trimestre para 

predicción de parto de 

pretérmino. 

11 2016 
Maureen M, et 

al 

How I treat anemia 

during pregnancy: iron, 

cobalamina and folate. 

Cómo trato la anemia 

durante el embarazo: 

hierro, cobalamina y 

folato. 

12 2016 Milman N, et al 

Body iron and 

individual iron 

prophylaxis in 

pregnancy: should the 

iron dose be adjusted 

according to serum 

ferritin? 

Hierro corporal y 

profilaxis individual de 

hierro en el embarazo: 

¿debe ajustarse la dosis de 

hierro según la ferritina 

sérica? 

13 2016 Kalem P, et al 

The effect of ferritin, 

vitamin B12 and folic 

acid on pregnancy 

outcomes. 

El efecto de la ferritina, 

vitamina B12 y ácido 

fólico en los resultados 

del embarazo. 

14 2017 
De Franceschi 

L, et al. 

Clinical management of 

iron deficiency anemia 

in adults: Systemic 

review on advances 

in diagnosis and 

treatment 

Manejo clínico de la 

anemia ferropénica en 

adultos: revisión 

sistémica sobre los 

avances 

en diagnóstico y 

tratamiento. 
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15 2017 Pfeiffer C, et al 

Laboratory 

methodologies for 

indicators of iron status: 

strengths, limitations, 

and analytical 

challenges 

Metodologías de 

laboratorio para 

indicadores del estado del 

hierro: fortalezas, 

limitaciones y desafíos 

analíticos 

16 2017 Montoya J, et al 

Expert opinion on 

diagnosis and treatment 

of anemia in pregnant 

women 

Opinión de un grupo de 

expertos en diagnóstico y 

tratamiento de la anemia 

en la mujer embarazada 

17 2017 Carvajal J, et al 

View of Diagnosis and 

management of iron 

deficiency anemia in 

pregnant women 

 

Vista de Diagnóstico y 

manejo de la anemia por 

déficit de hierro en la 

mujer embarazada 

18 2017 Vizcaíno G 

Importance of 

calculating sensitivity, 

specificity and other 

statistical parameters. 

Importancia del cálculo 

de la sensibilidad, la 

especificidad y otros 

parámetros estadístico. 

19 2018 
Chachalo M, et 

al 

Social and demographic 

characteristics of 

pregnant women with 

anemia in Ecuador in 

2018 

Características sociales y 

demográficos de las 

gestantes con anemia en 

Ecuador en el año 2018 

20 2018 

García Oscar & 

Gómez 

Guillermo 

Anemia in pregnant 

women with and 

without short stature 

Anemia en gestantes con 

y sin talla baja 

21 2018 
González G, et 

al 

Risk factors for low 

birth weight. José 

Jacinto Milanés 

University Polyclinic 

Factores de riesgo del 

bajo peso al nacer. 

Policlínico Universitario 

José Jacinto Milanés 

22 2018 Heredia E 

Serum iron and ferritin 

as a diagnosis of 

gestational iron 

deficiency anemia. 

Ecuadorian Institute of 

Social Security. 

Riobamba. May 2017 – 

June 2018. 

Hierro sérico y ferritina 

como diagnóstico de 

anemia ferropénica 

gestacional. Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad 

social. Riobamba. Mayo 

2017 – junio 2018. 

23 2018 
Auerbach M, et 

al 

Iron deficiency in 

pregnancy, a new 

approach involving 

intravenous iron. 

Deficiencia de hierro en el 

embarazo, un nuevo 

enfoque que involucra 

hierro intravenoso 
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24 2018 
Mondalgo L, et 

al 

Risk factors associated 

with anemia in pregnant 

women from the 

Yauyos-Jauja Health 

Center in the year 2018 

Factores de riesgo 

asociados a la anemia en 

gestantes del Centro de 

Salud Yauyos- Jauja en el 

año 2018 

25 2019 Petkova N, et al 

Diagnostic Significance 

of Biomarkers of Iron 

Deficiency for Anemia 

in Clinical Practice. 

Importancia diagnóstica 

de los biomarcadores de 

deficiencia de hierro para 

la anemia en la práctica 

clínica. 

26 2019 Alegría R, et al 

Treatment of iron 

deficiency anemia 

during pregnancy and 

the puerperium 

El tratamiento de la 

anemia por deficiencia de 

hierro durante el 

embarazo y el puerperio 

27 2019 
Demmers M, et 

al 

Functional markers of 

iron deficiency are 

absent during 

pregnancy. 

Los marcadores 

funcionales de deficiencia 

de hierro están ausentes 

durante el embarazo 

28 2019 Zamora L, et al 

Nutrition and anemia in 

adolescent pregnant 

women 

Nutrición y anemia en las 

gestantes adolescentes 

29 2019 
Guerrero A, et 

al 

Treatment of iron 

deficiency anemia 

during pregnancy and 

the postpartum period. 

El tratamiento de la 

anemia por deficiencia de 

hierro durante el 

embarazo y el puerperio. 

30 2020 Garro V, et al 

Iron deficiency anaemia 

in pregnancy, an 

overview of treatment 

Anemia por deficiencia de 

hierro en el embarazo, una 

visión general del 

tratamiento 

31 2020 Cerón V, et al 

"Anemia in pregnancy 

and maternal and 

perinatal complications. 

Riobamba ,2019- 

2020". 

“Anemia en el embarazo 

y complicaciones 

maternas y perinatales. 

Riobamba ,2019- 2020” 

32 2020 Palma, G 

Ferric Profile: New 

Biochemical Markers 

Useful in Clinical 

Practice 

Perfil Férrico: Nuevos 

Marcadores Bioquímicos 

de Utilidad en la Práctica 

Clínica 

33 2020 
Soto Ramírez 

Jesús 

Factors associated with 

anemia in hospitalized 

pregnant women at 

Hospital San José. 

Factores asociados a 

anemia en gestantes 

Hospitalizadas Del 

Hospital San José 
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34 2020 Ríos L 

Prevalence of iron 

deficiency anemia and 

characteristics 

associated 

sociodemographic and 

nutritional conditions, 

in pregnant women at 

the Local Hospital of 

North of Bucaramanga.  

Prevalencia de anemia por 

deficiencia de hierro y 

características 

sociodemográficas y 

nutricionales asociadas, 

en gestantes del Hospital 

Local del 

Norte de Bucaramanga 

35 2020 
N del Amo del 

Arco, et al 

Effectiveness of an 

intervention to improve 

demand management of 

laboratory tests related 

to anaemia in primary 

care 

Efectividad de una 

intervención para mejorar 

la gestión de la demanda 

de pruebas de laboratorio 

relacionadas con la 

anemia en Atención 

Primaria.  

36 2020 
Lawrence P, et 

al 

Iron deficiency in 

pregnancy 

Deficiencia de hierro en el 

embarazo 

37 2020 
Aringazina R, 

et al 

Diagnostic Relevance 

of Ferrokinetic 

Laboratory Markers in 

Anemic Pregnant. 

Relevancia diagnóstica de 

los marcadores de 

laboratorio ferrocinéticos 

en mujeres embarazadas 

anémicas. 

38 2021 
Charlotte B, et 

al 

Iron deficiency anemia 

in pregnancy: a 

contemporary review. 

Anemia por deficiencia de 

hierro en el embarazo: 

una revisión 

contemporánea. 

39 2021 Pingo A, et al 

Clinical, social and 

management factors 

related to anemia in 

pregnant women cared 

for in a health facility, 

Piura, 2019-2021 

Factores clínicos, sociales 

y de gestión relacionados 

a la anemia en gestantes 

atendidas en un 

establecimiento de salud, 

Piura, 2019-2021 

40 2021 Saturno W, et al 

Short intergenic period 

as a risk factor for 

gestational anemia at 

the San Juan de 

Lurigancho Hospital in 

2021 

Periodo intergenésico 

corto como factor de 

riesgo para anemia 

gestacional en el Hospital 

San Juan de Lurigancho 

en el 2021 

41 2022 Las Heras G 

Diagnosis and treatment 

of iron deficiency 

anaemia in primary care 

in Spain 

Diagnóstico y tratamiento 

de la anemia ferropénica 

en la asistencia primaria 

de España 
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42 2022 Riofrio R, et al 

Iron profile as an 

indicator of 

hypochromic 

microcytic anaemia in 

pre-schoolers 

Perfil férrico como 

indicador de anemia 

microcítica hipocrómica 

en preescolares 

43 2022 Pascual S 

Risk factors associated 

with anemia in pregnant 

women at the Centro de 

Salud Integral Rosas 

Pampa – Bolivia 

Factores de riesgo 

asociados a la anemia en 

gestantes del Centro de 

Salud Integral Rosas 

Pampa – Bolivia 

44 2022 Gaspar B, et al 

Anemia in adolescent 

mothers and its relation 

to prenatal control 

Anemia en madres 

adolescentes y su relación 

con el control prenatal 

45 2022 
Mamosai Z, et 

al 

Evaluation of the 

prevalence and risk 

factors of anemia in 

women of reproductive 

age. 

Evaluación de la 

prevalencia y los factores 

de riesgo de la anemia en 

mujeres en edad 

reproductiva. 

46 2022 Salas A, et al 

Iron deficiency anemia 

during pregnancy and 

its relationship with the 

interpregnancy interval  

Anemia ferropénica 

durante el embarazo y su 

relación con el intervalo 

intergenésico 

47 2023 
Yordanis P & 

Yudit D 

Risk factors for anemia 

in pregnancy 

Factores de riesgo de la 

anemia en el embarazo 

48 2023 Sukla S, et al  

Iron profile of pregnant 

sickle cell anemia 

patients in Odisha, 

India. 

Perfil de hierro de 

pacientes embarazadas 

con anemia falciforme en 

Odisha, India. 

49 2023 Cooper M, et al 

Iron status in the 

Canadian population: 

results from the 

Canadian Health 

Measures Survey 2012-

2019. 

Estado del hierro en la 

población de Canadá: 

resultados de la Encuesta 

canadiense de medidas de 

salud 2012-2019. 

50 2023 

Chávez-

Villagómez N, 

et al 

Iron Profile for the 

diagnosis of Iron 

Deficiency Anemia in 

fertile women who 

attend a private 

laboratory in Riobamba. 

Perfil Férrico para el 

diagnóstico de Anemia 

Ferropénica en mujeres 

fértiles que acuden a un 

laboratorio privado en 

Riobamba. 

51 2023 Hines C, et al 

Iron deficiency anemia 

in pregnancy, an 

overview of treatment 

Anemia por deficiencia de 

hierro en el embarazo, una 
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tratamiento 

52 2023 
Deswizar S, et 

al 

Correlation between 

iron intake and maternal 

serum ferritin levels 

 

Correlación entre la 

ingesta de hierro y los 

niveles de ferritina en 
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53 2023 Derrick S, et al 

Hepcidin during 
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variation with maternal 

markers of iron and 

inflammation: a 
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