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RESUMEN

La anemia es la enfermedad mas frecuente en nifios, se define como un problema de salud
publica, el 43% representa a los 280 millones de nifios en el mundo que padecen esta
patologia, los principales efectos en el desarrollo infantil se observan en infantes de 6 a 24
meses, en quienes se pueden presentar consecuencias en el crecimiento, rendimiento
cognitivo, disminucidn de las capacidades fisicas y deterioro de las defensas inmunologicas.
El objetivo principal fue valorar hemoglobina, hierro sérico y ferritina como indicadores de
anemia en infantes menores de dos afios en el canton Alausi, Chimborazo. Se utiliz6 una
metodologia relacional, de campo no experimental, de tipo prospectivo, transversal, con un
disefio cuantitativo, la poblacion de estudio incluy6 200 infantes de los cuales 58 nifios que
conformaron la muestra cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién. Con esta
investigacion sobre la valoracion de hemoglobina, hierro y ferritina se evidencio que el
20,68% presentan anemia ferropénica, siendo mas prevalente en la edad de 0-12 meses con
un 13,79%, en cuanto a las pruebas hematoldgicas y bioquimicas se pudo evidenciar que los
tres pardmetros presentan una relacién para el diagndstico de esta patologia. Finalmente, se
encontré que existe una prevalencia del 20,69% de anemia ferropénica en la poblacion
estudiada.

Palabras claves: anemia, hemoglobina, hierro, ferritina, infantes.



ABSTRACT

Anemia is the most common disease in children, defined as a public health problem; 43%
represent the 280 million children worldwide who suffer from this pathology. The main effects
on child development are observed in infants aged 6 to 24 months, in whom there may be
consequences in growth, cognitive performance, decreased physical abilities, and deterioration
of immune defenses. The main objective was to assess hemoglobin, serum iron, and ferritin as
indicators of anemia in infants under two years of age in the canton Alausi, Chimborazo. A
relational, non-experimental field methodology of a prospective, cross-sectional type with a
quantitative design was used. The study population included 200 infants, of whom 58 children
made up the sample met the inclusion and exclusion criteria. This research on the assessment
of hemoglobin, iron, and ferritin showed that 20.68% present iron deficiency anemia, being
more prevalent in the 0-12 months age group with 13.79%. Regarding hematological and
biochemical tests, it was evidenced the three parameters show a relationship for diagnosing
this pathology. Finally, it was found that there is a prevalence of 20.69% of iron deficiency

anemia in the studied population.

Keywords: anemia, hemoglobin, iron, ferritin, infants.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La anemia se define como la existencia de hemoglobina baja, representa una preocupacion
por los efectos en el desarrollo infantil principalmente en infantes 6 a 24 meses de edad, en
quienes se pueden desencadenar consecuencias en el crecimiento, rendimiento cognitivo,
disminucién de las capacidades fisicas, deterioro de las defensas inmunoldgicas y retraso en
el desarrollo normal del infante!. Un valor de Hemoglobina inferior a 10,5g/dL es
considerado como anemia segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?2.

La anemia es la enfermedad mas frecuente en los pediatricos, genera un gran impacto y
preocupacion en los organismos gubernamentales y no gubernamentales, asi mismo en los
profesionales del area de la salud. Afecta desfavorablemente tanto a los paises desarrollados
como los paises que se encuentran en crecimiento, lo que conlleva a un incremento de la
morbilidad y mortalidad®. Cabe destacar que, los primeros afios de vida, las necesidades
nutricionales son mayores, pues durante los primeros 12 meses, el infante necesita hierro
(Fe) para su crecimiento y desarrollo, porque la dieta no aporta suficiente Fe, lo que conduce
a tener carencias nutricionales y desencadena en esta enfermedad®.

La anemia segun la OMS se define como una patologia en la que existe una reduccion en el
namero de hematies y concentracién baja de hemoglobina (Hb), afecta sobre todo a los nifios,
adolescentes y gestantes. Esta enfermedad puede ser causada por mala alimentacion,
infecciones, enfermedades cronicas, y antecedentes familiares, lo que desencadena,
deficiencias en el desarrollo cognitivo y motor de los infantes®.

La evolucion de anemia ferropénica se da por la carencia de Fe, la ferropenia se da por la
deficiencia de los depdsitos sistémicos de Fe, hoy en dia, la deficiencia de este
micronutriente puedo ocasionar una anemia microcitica en infantes, si el hierro se mantiene
por debajo de sus valores normales, va a contribuir a una ferropenia del cual puede
evolucionar a fases mas graves como es una ferropenia sin anemiay anemia ferropénica, por
lo tanto, el pardmetro utilizado es la ferritina para su diagndstico, ya que posee alta
especificidad®.

Segun cifras de la OMS mas de 2 billones de personas presentan déficit de Fe, que representa
un 25% de la poblacién mundial, la anemia ferropénica esta presente en 280 millones de
nifios en el mundo, aproximadamente el 43% menores de 5 afios son anémicos®. Africa y
Asia Sudoriental son las mas afectadas por esta enfermedad, 103 y 83 millones de infantes
respectivamente®, por otra parte, en América Latina y el Caribe existe desnutricion aguda y
cronica asociadas a la anemia especialmente en: Argentina, Brasil, Chile y Jamaica,
presentando un 2,5% de desnutricion, mientras que, méas del 10% de infantes en Guatemala,
Guyana y Haiti presentan malnutricion’.
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Asi Moyano y colaboradores mencionan que, las zonas més afectadas por la anemia son
Africa 67,6% y Asia Sudoriental 65,5%, mientras que, en el Mediterraneo Oriental es de
46%, y el 20% en las regiones como América, Europa y Pacifico occidental, con relacién a
América Latina y el Caribe, 22,5 millones de infantes padecen esta enfermedad, siendo la
edad mas crénica desde los 6 a los 24 meses®.

Por otro lado, Ruiz en su articulo sobre la anemia en edades infantiles en el Ecuador, afirma
que mas del 60 % de los nifios que residen en paises en vias de desarrollo tienen esta
patologia, el déficit de hierro causa anemia en el 34% de los nifios de América Latinay el
Caribe menores de 5 afios®, por otro lado, en el Per( existe una alta prevalencia de
desnutricidn cronica asociada a anemia ferropénica, un estudio realizado en dos provincias
(Huancavelica y Tacna) dio como resultado una gran diferencia entre estas dos ciudades,
donde Huancavelica alcanzaba el 33,4% y Tacna presentaba 2,3%".

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT ), en nuestro pais de cada 10
nifios, 7 de ellos, padecen anemia ferropénica, cifras que se elevan en las poblaciones rurales,
esto se debe a que, los menores de 2 afios tienen un crecimiento acelerado, por lo que,
requieren mayor cantidad de Fe para su correcto desarrollo, de igual manera, en esta encuesta
se obtuvieron valores de prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59 meses, donde se demostrd
que los infantes de 6 a 11 meses tienen mayor predominio de anemia que los nifios de 5
anos®.

En la Encuesta Nacional Sobre Desnutricion Infantil (ENDI) publicada en septiembre de
2023, por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), se sefiala que las provincias
con mayor porcentaje de anemia en infantes menores de 5 afios son: Esmeraldas (57,9%),
Sucumbios (48,8%), Imbabura (44,5%), Manabi (42,1%) y Pichincha (40,9%), Chimborazo
se ubica con 34.5%°. El promedio nacional de desnutricién es de 19%, estos son algunos
indicadores que demuestran la gravedad del problema y la necesidad de una mayor atencién
para abordarlo®.

En la provincia de Chimborazo, en las zonas rurales existe mayor prevalencia de anemia e
insuficiencia nutricional en nifios menores de 5 afios, actualmente 1 de cada 4 infantes en el
pais sufren de desnutricion y esta cifra se duplica en la Sierra; por ejemplo, en el canton
Alausi provincia de Chimborazo, de 5000 infantes de 0 a 5 afios, 3000 sufren de desnutricién
segun cifras del Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES)™.

Por su parte, el Analisis de situacion integral de la salud (ASIS) 2018, afirma que en la
parroquia Totoras, la anemia fue la segunda causa més comdn de enfermedad en la edad de
1 a 4 afios, diversos estudios han demostrado que los conocimientos y practicas sobre la
alimentacion infantil pueden afectar el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios,
los padres son los principales responsables de los habitos alimentarios de sus hijos e influyen
en todos los aspectos a lo largo de la vida, desde la nifiez hasta la adolescencial®.
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La anemia tiene una elevada prevalencia en nifios, especialmente en las zonas rurales, esta
enfermedad se encuentra ligada a la mala alimentacion, déficit de vitaminas, infecciones,
parasitosis, antecedentes familiares y falta de saneamiento en los lugares donde viven los
infantes, lo que conlleva a una disminucion del nimero de glébulos rojos, por lo tanto, la
concentracion de Hb estara debajo del valor normal, lo que desencadena una preocupacion
por los efectos en el desarrollo normal del infante®.

Existen varias consecuencias de esta patologia que perjudican principalmente en la infancia,
afectando su crecimiento, interaccion social, desarrollo psicomotor y cognitivo, a largo plazo
influye en el rendimiento escolar, disminuyendo la capacidad fisica y la respuesta
inmunolégica reducida, de igual forma, pueden presentar signos y sintomas como;
cansancio, mareos, cefalea, palidez de la piel y aparicién de hematomas®.

El articulo 42 de la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador dispone que “El Estado
es el encargado de garantizar el derecho a la salud, seguridad alimentaria, provision de agua,
de acuerdo a los principios de equidad”. Ademas, el articulo 6 en el punto 19, menciona que
“Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica (MSP) coordinar con organismos las
politicas pertinentes para garantizar la alimentacion y nutricion, con el fin de prevenir los
trastornos que puedan ser causados por la deficiencia de micronutrientes o dafios provocados

por desordenes alimenticios”!?.

El articulo 16 del capitulo II cita que, “El Estado establecera una politica de seguridad
alimentaria y nutricional en la que se prefiera el uso de productos propios, se mantengan las
précticas tradicionales de alimentacidn, y se fomente el consumo de alimentos variados de
cada region tomando en cuenta la diversidad de flora existente en nuestro pais”?2,

La Ley Orgéanica de Alimentacion Escolar de Ecuador y su Reglamento General mencionan
en el articulo 16 que “El Estado debera garantizar la alimentacion como un derecho humano,
al cual se podra tener acceso en cualquier momento, de igual manera se podra acceder a una
alimentacion saludable, agua potable, con el fin de satisfacer las necesidades nutritivas, para

llevar una vida sana”?3.

El presente trabajo es de gran importancia ya que, la anemia en infantes es un problema a
nivel mundial, principalmente en Latinoamérica, en las zonas rurales en las que por lo
general no se llevan a cabo controles periddicos para conocer sobre el desarrollo normal del
infante, ademas, se desconoce la situacion en la que se encuentra el nifio, por ello con la
realizacion de las pruebas de laboratorio se tendrd una vision clara sobre la salud de los
menores y se conocerd la prevalencia de anemia en este canton de la provincia de
Chimborazo.

Los principales beneficiarios de este trabajo fueron los nifios menores de 2 afios, asi como
sus familias, ya que mediante programas de capacitacion se describio cual es el cuidado
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dptimo que se debe tomar para evitar que los menores padezcan de esta enfermedad y puedan
evitar complicaciones en su desarrollo normal.

Los datos de esta investigacion aportaron valiosa informacion que servira de ayuda y guia a
los familiares, personal de salud y autoridades que podran trabajar en favor de estas
poblaciones vulnerables con mayor énfasis en los nifios para asegurar su crecimiento 6ptimo
ya que podran contar con las herramientas necesarias para tratar de minimizar este problema
de salud que afecta a los infantes.

El principal objetivo fue valorar los resultados de hemoglobina, hierro sérico y ferritina
como indicadores de anemia en infantes menores de dos afios en el canton Alausi,
Chimborazo, por ello, para dar respuesta a esta problematica se plantean los siguientes
objetivos.

e Aplicar técnicas hematoldgicas y bioquimicas para la deteccién de anemia en
infantes menores de 2 afios.

e Relacionar los niveles de hemoglobina, hierro sérico y ferritina en poblacion infantil
como apoyo en el diagnostico de anemia.

e Determinar la prevalencia de anemia en nifios menores de 2 afios en base a los
resultados de los analisis hematoldgicos y bioquimicos.

En el presente informe se pretende demostrar que la hemoglobina, hierro sérico y ferritina
son indicadores clave en el diagnostico de anemia ferropénica, asi mismo, este trabajo
contribuye a futuras investigaciones con datos relevantes sobre esta patologia.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
Anemia

La anemia es la reduccién de la masa eritrocitaria de un individuo, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) la define como una enfermedad en la que existe una disminucién en el
namero de hematies y concentracion baja de hemoglobina (Hb), afecta sobre todo a mujeres
y nifios®. En esta patologia se describen un sin nimero de variantes, una de las mas
importantes es la anemia ferropénica, que desencadena como producto de la deficiente
produccion de eritrocitos por escasez de hierro (Fe)®.

La anemia ferropénica puede ir de leve a moderada, en este sentido, la OMS en el afio 2024,
presento los nuevos cortes de hemoglobina de toda la poblacién, su corte en nifios de 6-23
meses de edad tiene un valor 10,5 g/dL, no anemia (>10,5 g/dL), anemia leve (9,5-10,4
g/dL), anemia moderada (7,0-9,4g/dL) y anemia severa (<7,0 g/dL)*.

Factores de riesgo asociados con la anemia

Periodo Neonatal

El mayor porcentaje de anemia se manifiesta en el periodo neonatal por las exigencias
nutricionales de los infantes en el nacimiento, debido a que satisfacer las elevadas demandas
nutricionales durante este periodo es primordial para garantizar un crecimiento adecuado, un
sistema inmunolégico éptimo y evitar deficiencias de nutrientes®®.

Periodo infantil

Generalmente existe una anemia fisiol6gica microcitica y normocrémica, lo que quiere decir
que su VCM (Volumen Corpuscular Medio) se encuentra disminuido y su CHCM
(Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media) es normal, por otra parte, la anemia en
la infancia puede ser ocasionada por causas fisioldgicas y patoldgicas, como hemorragias,
sangrados digestivos, deficiencia de hierro y trastornos en la medula 6sea, en los infantes la
anemia suele presentar mas expresividad que en el adulto, ya que van a presentar alteraciones
de la conducta, irritabilidad o falta de concentracion, astenia generalmente acompafiada de
anorexia, disnea y a infecciones, debido a la disminucién de las defensas®®.

Factores nutricionales

Lactancia materna exclusiva:

Es la forma ideal de aportar a los nifios los nutrientes que necesitan para un crecimiento y
desarrollo saludables, segun la OMS la lactancia materna exclusiva debe ser hasta los seis
meses, a partir de ello se introduce la alimentacion complementaria adecuados a la edad y se
sugiere mantener la lactancia materna hasta los 24 meses 0 mas?®.
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Alimentacion adecuada:

La alimentacion sana y equilibrada es indispensable para el crecimiento 6ptimo de los nifios,
pues representa el principal factor de riesgo a modificar en la prevencion enfermedades
cronicas, sus habitos de alimentacién influyen en el peso y en la talla segun su edad, también
afecta en su estado de salud*®.

Patogenia de la anemia

Complicaciones en infantes

Los efectos adversos a largo plazo ocasionan un menor desempefio en las areas cognitiva,
social y emocional, adicional puede menorar el rendimiento escolar, y la productividad,
afectando la calidad de vida, por tanto, prevenir esta enfermedad en los primeros 12 meses
de vida es necesario para evitar complicaciones en el crecimiento del nifio®’.

Pedro Alvarez en su estudio sobre anemia en menores de dos afios en el Ecuador, sefiala que
las consecuencias a largo plazo de esta patologia incluyen retraso en el crecimiento normal
y desarrollo psicomotor, disminucion en la respuesta del sistema inmunolégico y de la
funcion cognitiva, posibles alteraciones conductuales y alteracién en la regulacién de la
temperatura, por otro lado se observan signos como fatiga, debilidad, palidez, irritabilidad y
déficit de atencion?®,

Manifestaciones clinicas

Piel, mucosas y faneras: la palidez es el signo mas caracteristico de la anemia, se pueden
valorar principalmente en las mucosas de la conjuntiva ocular, el velo del paladar y la regién
subungueal®.

Sistema muscular: cansancio o astenia, debilidad muscular generalizada, calambres e
intolerancia al esfuerzo son los sintomas mas comunes en el sindrome anémico?®.

Sistema cardiocirculatorio: los primeros sintomas y signos que se ponen de manifiesto son
disnea, taquicardia, aumento de la tension y soplo al corazon?®.

Hematopoyesis y eritropoyesis: origen de células sanguineas

Hematopoyesis
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La hematopoyesis es una evolucion bioldgica que da lugar a la creacién de las células
sanguineas, tal como; eritrocitos, leucocitos y trombocitos. La hematopoyesis en el humano
tiene diferentes ubicaciones anatdmicas a lo largo del desarrollo embrionario; la produccién
de células en la sangre se origina en el saco vitelino en las primeras semanas de gestacion,
entre el segundo y el séptimo mes los 6rganos fundamentales para su produccion son el
higado y el bazo, seguido de los ganglios linfaticos y el timo, a partir de ahi la médula dsea
(MO) se convierte en el 6rgano primordial en la formacion de células hasta el nacimiento®®.

En el neonato, la médula 0sea roja rellena las cavidades de los huesos, a partir de los 5 afios
los huesos largos van perdiendo su capacidad de producir células hematicas y, desde los 20
afios, el tejido hematopoyético se acorta a las vértebras, esternén, costillas y pelvis®®.
Figura 1. Hematopoyesis

HEMATOPOYESIS

PRENATAL I POSNATAL
100 %

Vértebra
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Fuente: Moraleda J y colaboradores. Libro de Pregrado de Hematologia.

La médula 6sea facilita un microambiente adecuado para la proliferacion y diferenciacion
de las células madre hematopoyéticas, este microambiente se encuentra constituido por un
conjunto de células, como son: endoteliales, adipocitos, linfocitos, reticulares, macrofagos,
osteoblastos; factores solubles tal como; factores de crecimiento, citocinas, interleucinas,

quimiocinas y finalmente fibronectina y colageno, esto es necesario para el desarrollo
adecuado de las células y su regulacion®®.

Células madre

Las células madre o stem cell son importantes por su capacidad de autorrenovacion para dar

el origen a otras celulas madre y su capacidad de diferenciacion. Existen 3 grupos de células
madre?®:

1. Célula madre totipotencial: produce cualquier célula del cuerpo, incluyendo los
tejidos extraembrionarios.
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2. Célula madre pluripotencial: genera cualquier célula de las tres capas germinales
(mesodermo, endodermo, ectodermo), puede dar origen a cualquier tipo de célula,
pero no puede producir tejido extraembrionario como la placenta.

3. Célula madre multipotencial: es la encargada de generar las células de la sangre y
del sistema inmunitario durante toda la vida.

Eritropoyesis

Es un proceso donde se forman los globulos rojos, su propdsito es mantener un nimero
continuo de eritrocitos circulantes que alcancen las necesidades de oxigeno en los tejidos®.

En el cuerpo humano se pierde aproximadamente el 1% de los hematies viejos circulantes
cada 24 horas y la médula dsea es la encargada de producir nuevos glébulos rojos para
reemplazar las pérdidas, las células madre hematopoyéticas estimulan la maduracion y
liberacion de eritrocitos maduros al torrente sanguineo, para lo que requiere de algunos
factores nutritivos como Fe, vitamina B12 y acido folico, la sintesis de Hb tambien debe ser
normal, por esa razén se necesita que se genere la misma cantidad de sangre que se pierde
en condiciones normales?® (Anexo 1).

Regulacion de la eritropoyesis

El mecanismo principal por el cual los tejidos periféricos manifiestan su necesidad de
oxigeno y regulan la masa de hematies circulantes es la secrecion de la eritropoyetina (EPO),
la EPO es necesaria para la supervivencia de estos progenitores e induce la proliferacion y
diferenciacion de la unidad formadora de colonias eritroides (CFU-E) en proeritroblastos®®.

Eritrocito

El hematie es la célula mas numerosa del torrente sanguineo, tiene una vida media es de 120
dias, su forma es de disco biconcavo, no tiene nicleo, su tamario es de 7,5um de diametro,
2 um de espesor en la periferia, 1 um en su parte central, su volumen es de 90fl, el globulo
rojo esta estructurado por tres partes: membrana, hemoglobina y componentes no
hemoglobinicos®®.

Funcion del eritrocito:

Su funcion es el transporte y distribucion de oxigeno (O?) hacia los tejidos y la eliminacion
de dioxido de carbono (CO?) de los mismos, esta funcion la ejerce a través de la
hemoglobina, ya que interviene en la regulacion del pH sanguineo, la Hb sanguinea tiene
dos formas en constante equilibrio: la oxihemoglobina (arterial) y desoxihemoglobina
(venosa)®.
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Estructura
Membrana eritrocitaria:

Estd compuesta por lipidos, proteinas y carbohidratos, que aseguran la forma circular
discoide del hematie®®.

» Lipidos: son aproximadamente el 40 % de la membrana del hematie y se representan
por colesterol no esterificado, fosfolipidos y escasos glicolipidos®®.

» Proteinas: representan el 50% de la membrana y constituyen dos grupos: las
proteinas integrales en la bicapa lipidica en donde se unen mediante enlaces de
caracter apolar y asi se pueden desplazar, y las proteinas periféricas que constituyen
la malla interna o citoesqueleto de los hematies y estan en intimo contacto con la
Hb?'°.

» Carbohidratos: representan el 10% de la membrana del eritrocito, estan presentes
como glicolipidos y glicoproteinas, suelen actuar como determinantes antigénicos de
sistemas de grupos sanguineos como el ABO, Lewis, li, etc®®.

Componentes no hemoglobinicos:

Corresponden al agua (H20), sustratos, sales, cofactores y enzimas que permiten al hematie
obtener la energia necesaria para su supervivencia al realizar las actividades metabdlicas?®.

Morfologia eritrocitaria

Los eritrocitos pueden presentar anormalidades morfoldgicas de tres tipos: tamafio, formay
color?.,

Variaciones del tamafio de los hematies

Macrocitos: son células sanguineas rojas con un tamafio mayor a 9.0 um? de didmetro, se
visualiza cuando presenta VCM mayor a 100 fl, se puede presentar en anemia
megaloblastica, anemia aplasica, hepatopatias, también esta asociada a deficiencia de
vitamina B12 y/o acido félico.

Microcitos: son células sanguineas rojas con un tamafio menor a 7.0 pm? de diametro,

presenta un VCM menor a 80 fl, generalmente se observa en anemias por deficiencia de
hierro y talasemias?.
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Variaciones de la forma de los hematies

Poiquilocitosis: sefiala una alteracién en la forma de los eritrocitos; en donde se presentan
diversas formas de eritrocitos al ser observados en un extendido sanguineo; se presenta
comunmente en anemia ferropénica grave, en anemias megaloblasticas y en mielofibrosis?..

Estomatocitos: son los eritrocitos con la membrana retraida en forma de clpula, donde se
puede apreciar una concavidad unilateral, este cambio se manifiesta en casos de alcoholismo
o enfermedades del higado®..

Acantocitos: se trata de eritrocitos contraidos con espiculas de dimension y distribucion
irregular, son frecuentes en hepatopatias y estan relacionados con un metabolismo incorrecto
de los fosfolipidos??.

Variaciones del color de los eritrocitos

Hipocromia: es la disminucion de hemoglobina en el eritrocito, los glébulos rojos van a
presentar un halo central que supera en un tercio a su volumen normal, los indicadores son
CHCM y HCM donde un valor por debajo del nivel normal es indicativo de hipocromia®.,

Hipercromia: representa una coloracion excesiva en el hematie, no poseen ningln halo
central por su tonalidad, en algunos casos su CHCM es elevado pero su HCM es normal,
donde el CHCM es mayor a 36.0 g/dL?.

Analizador automatico hematologico

Principio del equipo:

El analizador aplica el método de impedancia eléctrica para comprobar el numero y la
distribucion del volumen de los glébulos rojos y plaquetas. EI método colorimétrico se
utiliza para medir la concentracion de hemoglobina. La citometria de flujo con laser
semiconductor se utiliza para obtener el nimero total de leucocitos y contar los leucocitos
de cinco clasificaciones. El ensayo inmunoturbidimétrico con latex se utiliza para medir la
concentracion de proteina C reactiva. Sobre esta base, se calculan los resultados de otros
parametros®? (Anexo 2).

Métodos de diagnostico de laboratorio

El diagnostico de laboratorio clinico se basa en los antecedentes, exdmenes fisicos y las
pruebas que se realiza, los examenes de laboratorio mas comunes para el diagnostico de
anemia en nifios incluyen:
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Biometria hematica

También conocida como hemograma, valora la cantidad de células en el torrente sanguineo
como: glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas, ademas la cantidad de hemoglobina y
hematocrito, los contadores autométicos aportan automéaticamente el nimero de hematies,
cifra de hemoglobina, hematocrito, indices eritrocitarios secundarios®®.

Hemoglobina

La hemoglobina es una proteina sanguinea que se encarga de transportar oxigeno a las
diferentes partes del organismo en donde es requerido para su buen funcionamiento, ademas
excreta productos metabdlicos como el CO? y el hidrégeno®®, es una molécula de 68kDa
conformada por cuatro subunidades, cada una se compone por una cadena de globina y por
un grupo hemo, la Hb representa aproximadamente un tercio del volumen del hematie?3.

Sintesis de la hemoglobina

En el eritrocito se lleva a cabo la sintesis de la Hb, desde la etapa de normoblastos
policromatofilico con el ingreso de hierro proveniente de la transferrina, se combina con la
protoporfirina sintetizada en la mitocondria a partir de la succinyl-CoA y glicina para
fomentar HEM, esta molécula se une a una globina (cadena de polipéptidos) y como
resultado es la constitucién de molécula de hemoglobina?* (Anexo 3).

Factores de correccion de la hemoglobina

La determinacidn de hemoglobina es un valor fundamental para el diagnéstico de anemia, la
geografia en el Ecuador es variada, y esta afectada por elementos y factores, tales como:
latitud, altitud, vientos, corrientes oceénicas y fendmenos climaticos, por lo tanto, la presion
de oxigeno se reduce en comparacion con el nivel del mar, por esta razdn se tiene que realizar
la correccién de hemoglobina dependiendo de la altitud del lugar donde habitan®.
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Tabla 1. Ajustes de la concentracion de hemoglobina (g/dL)

Rango de elevacion (metros sobre el Concentracion de hemoglobina ajustada
nivel del mar). (g/dL)
1-499 0 g/dL
500-999 0,4 g/dL
1000-1499 0,8 g/dL
1500-1999 1,1 g/dL
2000-2499 1,4 g/dL
2500-2999 1,8 g/dL
3000-3499 2,1 g/dL
3500-3999 2,5 g/dL
4000-4499 2,9 g/dL
4500-4999 3,3 g/dL

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud “Guideline on haemoglobin cutoffs to define
anaemia in individuals and populations”.

Medicion de concentracion de hemoglobina-Método Colorimétrico

El método laurilsulfato sédico (SLS), SLS-Hemoglobina combina el agente tensioactivo
cationico y la hemoglobina, la concentracion de hemoglobina se medira con el método SLS-
hemoglobina. En una célula colorimétrica, después de dispensar la muestra diluida para lisar,
el glébulo rojo se disolvera y generara hemoglobina. La combinacion de la hemoglobina y
el lisado generara el compuesto de hemoglobina. En un extremo de la célula del colorimetro,
el luminotrén LED pasa una luz monocromatica con una longitud de onda de 540 nm para
reflejar la solucion del compuesto de Hb?.

En el otro extremo, pasa el fototubo para recibir la luz de transmision y convierte la sefial de
intensidad de la luz en sefial de voltaje después de la amplificacion, A través de la
comparacion con el voltaje generado por la intensidad de la luz de transmision antes de que
la muestra se dispensara a la celda del colorimetro (s6lo diluyente en la celda del
colorimetro), se puede obtener la concentracion de hemoglobina (HGB) de la muestra y la
unidad si es g/dL. El analizador completa automaticamente la medicion y el célculo, y los
resultados se muestran en el area de resultados del analisis de la interfaz??> (Anexo 4 y 5).

Intensidad de transmision de fondo

HGB = Constante x 1o - —
810 Intensidad de transmision de la muestra
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Hematocrito

Sefiala la relacion entre la masa eritrocitaria y el volumen total de sangre, por lo que su valor
se ve afectado tanto por el método empleado para su calculo, como por las situaciones que
generen un incremento o una reduccion del volumen de sangre, es decir hemodilucién o
hemoconcentracion, los niveles de hematocrito que superen el 60% o sean inferiores al 30%
deben ser considerados como patolégicos?®.

Es un importante indicador del estado corporal de hidratacién, anemia o pérdida de sangre,
ademas de la habilidad de la sangre para llevar oxigeno, un valor disminuido sefiala una
hiperhidratacion que incrementa el volumen del plasma o una disminucion en la cantidad de
hematies a causa de anemias o sangrados, un hematocrito elevado puede ser causado por la
pérdida de fluidos, como una deshidratacién, un tratamiento con diuréticos, quemaduras, 0
aun incremento de los glébulos rojos como ocurre en trastornos cardiovasculares y renales?®.

Indices eritrocitarios

Los indices eritrocitarios ofrecen datos sobre el tamafio (VCM), el peso (HCM) y el nivel de
hemoglobina (CHCM) en los hematies, estos indicadores se incluyen de forma habitual
como un componente del hemograma, es imprescindible tener en cuenta los resultados del
conteo de eritrocitos, el hematocrito y la concentracion de hemoglobina para determinar los
indices corpusculares. Al estudiar los motivos de una anemia, es beneficioso categorizarla
segun los indices de los hematies, ya que esta tiene relacion con las fluctuaciones en la forma
y tamafio de los gl6bulos rojos. Se denomina normocitico, microcitico y macrocitico al
tamafio celular, los términos que sefialan el nivel de hemoglobina son normocrémico,
hipocrémico e hipercromico?®.

e Volumen Corpuscular Medio
Es el tamafio promedio de los hematies, el cual permite clasificar la anemia en funcion de su
VCM, su aumento se conoce COMO macrocitosis y su disminucion como microcitosis.

e Hemoglobina corpuscular medio
La cantidad de hemoglobina promedio de un hematie, su disminucién se conoce como
hipocromia y su incremento se conoce como hipercromia, esto se puede ver en la deficiencia
de hierro y hemoglobinopatias.

e Concentracion de hemoglobina corpuscular medio

Mide el tamafio del eritrocito segun la cantidad de hemoglobina, su valor bajo es tipico por
deficiencia de hierro,
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Reticulocitos

Permite clasificar dos tipos de anemias: regenerativas o arregenerativas, se determina por
recuento directo en el frotis tefiido de azul de metileno o azul de cresil brillante!®.

Frotis de sangre periférica

Permite el estudio de la morfologia de las células sanguineas, en el caso de los hematies
ayuda a comprobar las alteraciones de su color y tamafio, y asi confirmar los indices
eritrocitarios, como la microcitosis y macrocitosis, hipocromia e hipercromia®®.

Hierro y ferritina para el diagnéstico de anemia ferropénica

Hierro

Es un mineral necesario para el desarrollo y crecimiento del cuerpo humano, es el mas
abundante y depende del balance entre los nutrientes que componen la dieta y los
requerimientos por crecimiento, es un cofactor esencial para las proteinas involucradas en el
transporte de O, intercambio de electrones y el control de radicales libres toxicos que van a
dafiar componentes bioldgicos esenciales como lipidos, proteinas y ADN, el punto mas
importante para la homeostasis de Fe esta en la célula epitelial del duodeno, la cual detecta
cambios de Fe en el organismo?’.

Dentro de las células del intestino se encuentran las células precursoras multipotentes, ellas
migran hasta la parte vellosa del enterocito que es especializado en la absorcidn y transporte
de Fe, la célula precursora del enterocito difiere en la expresion de proteinas, ya que contiene
al receptor transferrina y proteinas de la hemocromatosis hereditaria, las cuales facilitan la
absorcion de Fe proveniente de la transferrina del plasma y contribuyen a la formacion del
compartimiento del hierro®* (Anexo 6).

Nuestro organismo utiliza el Fe para la produccién de Hb con el fin de contribuir en la
elaboracion de hormonas y tejido conectivo, es importante en la mayoria de las funciones
celulares y fisioldgicas como el proceso de reduccion-oxidacion, la inestabilidad de Fe es
fruto de las cantidades insuficientes que ingresan al cuerpo humano?.

Normalmente, hay un equilibrio entre una parte absorbida y otra que se pierde por la
descamacion de las células del tracto digestivo y de la piel, el Fe se absorbe y se incorpora a
la transferrina que la transporta y dirige hacia los tejidos los cuales poseen receptores para
esta proteina, en su mayoria en los eritroblastos, estas células lo incorporan a la molécula de
Hb®.
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Gran cantidad de Fe se encuentra almacenado en el interior de las células como Fe del grupo
hem, lo que significa que corresponde al Fe que contiene la Hb, y en menor cantidad se
encuentra en forma de Fe como ferritina o hemosiderina, almacenado en su forma férrica,
en nuestro organismo aproximadamente el 70% de hierro es utilizable, el resto se encuentra
unido a la proteina de transporte y méas del 80% del Fe funcional esta contenido en la
hemoglobina®.

Cuando el contenido de hierro corporal total empieza a disminuir, aparece una secuencia de
episodios caracteristicos; primero, las reservas de Fe en hepatocitos, macréfagos del higado,
bazo y MO disminuyen, y una vez que las reservas han desaparecido, el contenido de hierro
sérico disminuye y este metal en la médula 6sea llega a ser insuficiente para la regeneracion
normal de la Hb?.

Método colorimétrico
Principio

En medio ligeramente &cido y en presencia de cloruro de guanidinio se libera el Fe (I1I)
unido a la transferrina. Posteriormente, la hidroxilamina reduce el Fe (111) a Fe (I1).

El hierro divalente forma con el FerroZine un complejo coloreado cuantificable
espectrofotométricamente?® (Anexo 7).

Valores de referencia:

Nifos: 50-150 pg/dL
Hombres: 60 — 160 pg/dL
Mujeres: 37 — 145 pg/dL

Ferritina

La ferritina es la principal proteina de almacenamiento de Fe, esto permite que el hierro esté
disponible para procesos celulares, su estructura esta compuesta por una capa proteica de 24
subunidades de alto peso molecular (450 kD) y un nucleo de Fe almacenado puede contener
hasta 4000-4500 atomos®°. La ferritina es una proteina que se encarga de almacenar Fe en el
cuerpo humano. Se halla en el citosol celular y en la sangre. La ferritina sérica (FS) es un
marcador indirecto de la cantidad total de hierro almacenado. Concentraciones de FS <15
ng/dL permiten el diagnostico de déficit de hierro, con una sensibilidad del 82% y
especificidad del 95%°3.

Dentro de los indices eritrocitarios se incluyen, el volumen corpuscular medio VCM que es
la media del tamarfio de cada eritrocito; CHCM, que es la cantidad de Hb en un volumen
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determinado de glébulos rojos y el HCM, que es el promedio de la cantidad de Hb contenida
en cada hematie. Por tanto, la disminucion de cada uno se relaciona con niveles disminuidos
de FS3L. Ademas, la disminucion de cada uno de los indices eritrocitarios (VCM, HCM,
CHCM) se relaciona con niveles disminuidos de FS32.

La mayor parte del hierro almacenado es ferritina, un complejo proteina-hierro presente en
todos los tejidos, principalmente en higado, bazo, MO y musculo esquelético®?.

Meétodo por inmunoturbidimetria
Principio

El reactivo de Ferritina consiste en una suspension de particulas de latex, estan sensibilizadas
con anti-Ferritina humana. La aglutinacion provocada por la presencia de Ferritina en el
suero puede cuantificarse al determinar el aumento de absorcion producida por la agregacion
de estas particulas®® (Anexo 8).

Valores de referencia:

Nifios/Adolescentes: 15 — 120 ng/ml.
Hombres: 30 — 300 ng/ml.
Mujeres: 10 — 160 ng/ml.

Es importante estudiar los niveles de hierro sérico, transferrina, la capacidad total de fijacion
del hierro, el indice de saturacion de la transferrina y la ferritina para la deteccion de anemia
ferropénica®:

Tratamiento y prevencion

El proposito del tratamiento de anemia ferropénica es mejorar el estado de salud de los nifios,
el tratamiento estandar consiste en hierro por via oral, el sulfato ferroso (SO4 Fe) evidencia
una mejor absorcion en el organismo, el medicamento es barato y se encuentra disponible.
Un esquema de tratamiento en nifios es de 3-6 mg/ kg/dia de Fe, dividido en 2-3 dosis, sin
embargo, varios estudios han encontrado una alta incidencia de sintomas gastrointestinales
secundarios como malestar abdominal, sabor metalico, nauseas y estrefiimiento34,

En algunos pacientes que presentan anemia ferropénica muestran resistencia al tratamiento
oral, ya sea por intolerancia o porgque su organismo necesita que las reservas de Fe aumenten,
en este caso, el tratamiento adecuado, es el hierro intravenoso. Este medicamento se requiere
cuando la anemia esté asociada a la insuficiencia renal cronica, intolerancia al hierro oral, y
antecedentes de anemia severa, es importante destacar que la indicacion de administracion
de hierro intravenoso debe determinarse en colaboraciéon con un médico especialista®.
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Ademas, en la prevencion de la anemia se puede optar las siguientes medidas®:

e Consumir alimentos ricos en hierro, vitamina B12, vitamina A, carnes rojas, pescado,
pollo, legumbres y verduras.

e En la alimentacién se tiene que incluir vitamina C, ya que ayuda al organismo a
absorber el Fe de una manera adecuada, evitar alimentos que desaceleran la absorcion

de Fe tal como; cereales, té, café, cacao y calcio®.

e Practicar la buena higiene y controlar problemas digestivos (Helicobacter pylori).
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

El trabajo de investigacion titulado “Hemoglobina, hierro sérico y ferritina como indicadores
de anemia en infantes menores de dos afios en el canton Alausi, Chimborazo” estuvo
caracterizada por medio de los siguientes items metodoldgicos.

Enfoque de la investigacion

Un enfoque cuantitativo porque se desarrollaron pruebas de laboratorio clinico para valorar
la concentracidn de hierro, ferritina y hemoglobina en infantes menores de dos afios, ademas,
se revelaron los resultados de los datos obtenidos mediante el analisis de las variables usando
estadistica.

Procedimiento del proyecto de investigacion.

Vision Mundial (World Vision) es una organizacion cristiana humanitaria de desarrollo esta
dirigida a trabajar con los nifios, jovenes, familias y comunidades con el fin de reducir la
pobreza: World Vision, socializ6 a los padres de familia todo el procedimiento que se
realizaréd a lo largo del proyecto de investigacion, en primer lugar, se informo sobre la anemia
y sobre las consecuencias de esta patologia en la poblacion infantil, los padres de familia
firmaron un consentimiento informado (Anexo 9) para que los docentes y estudiantes puedan
realizar la toma de muestras y posteriormente las pruebas de laboratorio clinico.

Las muestras sanguineas fueron tomadas en la mafiana a los nifios menores de 2 afios que
habitan en las diferentes parroquias del canton Alausi y en la tarde, fueron procesadas en el
laboratorio de Vinculacion e Investigacion de la Universidad Nacional de Chimborazo, en
donde se realizd la cuantificacion de hemoglobina a través del equipo Automatic
Hematology Analyzer de la marca DIRUI, por su parte, hierro y ferritina se cuantificaron
utilizando reactivos de la casa comercial QCA Quimica Clinica Aplicada S.A (Anexo 10).

Tipo de Investigacion

Segun el nivel:

Este trabajo tuvo un nivel relacional porque permite determinar la asociacion entre
hemoglobina, hierro sérico y ferritina, se trata de un estudio cuantitativo que se apoya en
datos estadisticos.

Segun el disefio:

El disefio fue de campo no experimental, no se manipularon variables, solo se observaron y
analizaron tal como ocurren en su contexto natural.
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Segun la secuencia:
La secuencia fue transversal, debido a que en una poblacién especifica se realiz6 una sola
medicion en un momento definido en el mes de octubre a noviembre del 2024.

Segun la cronologia de los hechos:

Esta investigacion fue de tipo prospectivo, ya que se observaron a un grupo de infantes
durante un periodo de tiempo, con el propdésito de recopilar informacion y registrar el
desarrollo de los resultados.

Poblacion y Muestra
Poblacion

En esta investigacion la poblacion estuvo conformada por 200 nifios menores de dos afios
que habitan en las parroquias: Achupallas, Alausi, Guasuntos, Huigra, Multitud, Nizag,
Sevilla, Sibambe, Tixan, Totoras del canton Alausi, provincia de Chimborazo.

Muestra

Se trabajo con una muestra de 58 nifios menores de dos afios del Cantdn Alausi, provincia
de Chimborazo que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
» Seincluyeron a nifios menores de dos afios a quienes se tomaron muestras sanguineas
para realizar diferentes pruebas de laboratorio en hematologia y quimica sanguinea.
» Nifios cuyos padres firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

» Se excluyeron muestras de los nifios que no se obtuvo muestra suficiente para realizar
los analisis de laboratorio.
» Nifios que no acudieron a la toma de muestra.
» Muestras hemolizadas.
Técnicas y procedimientos

Técnica

Se utilizd6 como técnica la observacion y métodos de Laboratorio Clinico en donde se
analizaron muestras biolégicas de manera directa.
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Procedimiento:

Con los resultados obtenidos se realiz6 una base de datos en Excel y el analisis se desarrollé
en el Sistema IBM SPSS Statistics segun las variables de estudio, donde se realizaron tablas
estadisticas para representar los datos, cuya poblacién fue de 200 infantes de los cuales se
trabajé con 58 nifios, quienes cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Consideraciones éticas

Este proyecto de investigacion se deriva del proyecto “Factores asociados a la desnutricion
cronica en menores de 2 afios y embarazadas residentes de Alausi, Chimborazo antes y
después de la intervencion nutricional y educativa 2023-2024, aprobado por el comité de
ética en investigacion de seres humanos del Instituto Superior Tecnoldgico Portoviejo con
fecha 15 de noviembre 2023 con cddigo de aprobacién 1700088578.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIONES

El analisis de hemoglobina, hierro sérico y ferritina para el diagndstico anemia ferropénica
en nifios menores de dos afios del cantdn Alausi mediante la aplicacién de técnicas
hematoldgicas y bioquimicas, su relacion con la patologia y la prevalencia de anemia en
infantes menores de dos afios se demuestra en las siguientes tablas estadisticas.

Tabla 2. Pruebas hematologicas y bioquimicas para la deteccion de anemia en nifios.

Edad Sexo Hemoglobina Hierro sérico Ferritina Con Sin Total
*(>10,5 g/dL) *(50-150 pg/dL) | *(15-120 ng/mL) |Anemia: anemia
(Meses)
F M Total <10,5 : >10,5 <50 50-150 <15 15-120
0-12 8 22 30
10 20 30 8 22 8 22 8 22 13,79% : 41,37% 55,16%
17,24% 34,48%  51,72%
< > < - < -
. 1F3 2/I5 TZ;aI 10,5 10,5 50 50-150 15 15-120 4 24 28
6,89% : 37,94% 44,83
22,41% 25,86% i 48,27% 4 24 4 24 4 24
12 46
Total 58 12 46 12 46 12 46 2068%  79,31% 58

*Valor de referencia; F: femenino; M: masculino
Andlisis e interpretacion:

En la tabla 2, se observa el resultado obtenido de los 3 analitos (Hemoglobina, hierro sérico
y ferritina), tomando en cuenta que la muestra esta constituida por un total de 58 infantes,
de los cuales 30 nifios comprenden la edad de 0 - 12 meses y 28 nifios entre la edad de 13 -
24 meses. Luego de haber valorado los resultados de los tres parametros hematoldgicos y
bioquimicos, 12 nifios presentaron anemia, ya que sus valores se encuentran por debajo del
valor de referencia, lo que representa el 20,68% en los diferentes rangos de edad.

Discusiones:

Toalombo y colaboradores en su estudio sobre anemia ferropénica en el Ecuador, obtuvieron
resultados de anemia, un 63,9% de la poblacion infantil entre 6-11 meses, y un 33% de
anemia entre 12-23 meses®. Por su parte, Pérez y colaboradores, mencionan en su
investigacion que, entre los 6 y 15 meses existié la mayor concentracion de anemia con un
valor del 28%, y en menor concentracion los nifios de 46 a 59 meses con un porcentaje del
2,9%°%.

En el afio 2024, la OMS cambio los valores de referencia de la Hb, luego de realizar varias

investigaciones, publico los nuevos puntos de corte de Hb para definir anemia, en esta
version, el punto de corte de la concentracion de Hb en infantes de 6-23 meses se reduce de
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11 g/dL a 10.5 g/dL, ademas se menciona la importancia de la cuantificacion de hemoglobina
para la deteccion de anemia, siendo un parametro importante en su diagnéstico *’.

Jullien S, en su investigacién “Deteccion de la anemia ferropénica en la infancia” refiere que
la ferritina y la Proteina C reactiva (PCR) son reactantes de la fase aguda, por lo tanto, debe
medirse en ausencia de infeccion o inflamacion para evitar resultados falsos positivos, la
ferritina es considerada como una medida de laboratorio Gtil del estado del hierro, y un valor
bajo es diagnostico de deficiencia de hierro, ademas, la misma autora indica que las
mediciones de la ferritina y la transferrina son dptimas para la medicion del estado del hierro.
La ferritina es el mejor indicador para controlar la deficiencia de hierro y se tiene que medir
con la concentracion de hemoglobina.

Tekin A y Sule U mencionan que, los tres pardmetros fundamentales que aportan

informacidn sobre el estado del Fe son: ferritina, hemoglobina y transferrina, por lo tanto, se
puede utilizar la combinacion de estos andlisis para el diagndstico de anemia ferropénica *°.

Tabla 3. Relacion de Hemoglobina, hierro y ferritina con Anemia ferropénica.

PRUEBAS DE ANEMIA Total
LABORATORIO (x?) p
Sl NO
_ 0,
HEMOGLOBINA BAJA 12 20.68%
*(>10,5 g/dL) NORMAL - 46 79.31%
Total 12 46 100%
_ 0,
HIERRO BAJO + 08
* -
(50-150 pgfdL) - o MiaL i 46 79:31% 39,86 | 0,0001
Total 12 46 100%
FERRITINA BAJO 12 - 20,68%
*(15-120 Ng/ML)  \ORMAL i 46 79319
, 0
Total 12 46 100%

*Valor de referencia; X?: Chi cuadrado.

Analisis e interpretacion:

La tabla 3, presenta la relacion de anemia con los niveles bajo y normal de hemoglobina,
hierro sérico y ferritina, al aplicar el Chi cuadrado (p<0,05), se evidencia una fuerte relacion

de hemoglobina y parametros bioguimicos con respecto a anemia ferropénica lo que se
demuestra con un valor p=0,0001 y x?>= 39,86.
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Discusiones:

Julien S, en su investigacion “Deteccion de la anemia ferropénica en la infancia” menciona
que la hemoglobinay el hematocrito estan asociados en la deteccion de anemia, sin embargo,
estos parametros no permiten identificar si es anemia ferropénica, es por ello, que se requiere
de pruebas adicionales: ferritina, hierro sérico, saturacion de transferrina, PCR para la
deteccion de este tipo de anemiaZe.

Se demuestra, segun un estudio realizado por Moscheo C y colaboradores que, para la
deteccidn de anemia por deficiencia de hierro, inicialmente, se puede observar una anemia
microcitica-hipocromica con un bajo conteo de reticulocitos, lo que se puede comprobar con
las pruebas bioquimicas: hierro sérico, ferritina, sideremia, saturacion de transferrina y
transferrina sérica al estar relacionadas con el diagnéstico de anemia ferropénica..

Tekin A y Sule U en su investigacion citan que, existe una relacion entre el hierro y ferritina
con la anemia ferropénica, debido a que, si se evidencia escasez de hierro en el organismo
también va a disminuir el nivel de ferritina, por otro lado, si se trata de una infeccion o
inflamacion, la prueba de ferritina no se considera confiable, ya que sus valores estaran
alterados, por lo tanto, se recomienda que el valor se interprete junto a la PCR®,

Tabla 4. Prevalencia de anemia ferropénica en nifios menores de 2 afios.

Muestra NUmero Prevalencia
Edad Sexo estudiada Condicién de de anemia
individuos (%)
M H Total
0 — 12 meses 30 Con anemia 12
10 20 51,72%
58 20,69%
M H Total
13 — 24 meses 28 Sin anemia 46
13 15 48,27%

*Valor de referencia; M: mujer; H: hombre

Analisis e interpretacion:

En la tabla 4, refleja la poblacion total de las parroquias: Achupallas, Alausi, Guasuntos,
Huigra, Multitud, Nizag, Sevilla, Sibambe, Tixan y Totoras del canton Alausi, la muestra

estuvo conformada por 58 infantes de los cuales, 12 fueron diagnosticados con anemia, al
realizar el célculo, la prevalencia de anemia ferropénica fue del 20,69%.
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Discusiones:

Un estudio realizado en Per( por Al-Kassab A y colaboradores, evidencié una prevalencia
de anemia de 38,5% entre las edades similares de nuestra investigacién, es decir en nifios
menores de dos afios, ademas indica la relacion entre la edad del nifio y la presencia de
anemia?.

Vazquez realizé un estudio realizo en la ciudad de Punno (Per() en nifios de 6 a 59 meses
de edad, tuvieron una prevalencia del 66.8% de anemia, adicionalmente menciona que ante
la presencia de anemia, el uso de la suplementacion con hierro es importante estrategia de
intervencion, sin embargo, existe la preocupacion de si dicha suplementacion aplicada a la
poblacién no anémica puede resultar en un exceso de hierro en los tejidos y ello puede a
largo plazo generar dafio en la salud*?.

Fernando G y colaboradores en su estudio “Prevalencia de anemia en nifios de 1 a 4 afos en
Asuncion y Central, Paraguay 2017 encontraron una prevalencia de anemia en el grupo de
lactantes del 39 %, en una poblacién en la que incluyeron 806 nifios y nifias de 12 a 59 meses
de edad que acudian a guarderias y al servicio de pediatria para control de crecimiento y
vacunacion de los hospitales publicos de Asuncién y del Departamento Central®?.

Pérez J y colaboradores en su estudio titulado ‘“Prevalencia de anemia en la parroquia San
Miguel” encontraron una prevalencia del 58% de anemia ferropénica en menores de 5 afios,
el 42% no presentaron dicha patologia, esta enfermedad se evidencié en mayor porcentaje
en el sexo femenino con el 31%%.

Molina N y Rens V, en su estudio sobre anemia y déficit de hierro en lactantes de 6 a 12
meses, encontraron una prevalencia de anemia de 50,6% con mayor concentracion entre los
6 y 12 meses de edad, ademas en este estudio se menciona que a menor edad aumenta riesgo
de anemia por déficit de hierro por las cargas nutricionales que necesitan los infantes*.

Por su parte, en el estudio realizado por Garrido D y miembros en la provincia del Cafiar se
encontré una prevalencia del 51,8% de anemia, ademas de que consideran a esta patologia
como un problema de salud publica, pues este valor de anemia se puede considerar de alto*,

Paredes E, en su estudio titulado “Prevalencia y factores de riesgo de anemia ferropénica en
nifilos menores de cinco afos, en la comunidad de Zuleta, provincia de Imbabura, Ecuador”
destaca que de los resultados del examen de hemoglobina se encontré que el 60% de los
menores tienen anemia; presentandose el mayor porcentaje (33,2%) en nifios®.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Al aplicar las técnicas de laboratorio se cuantificaron los niveles de hemoglobina, hierro
sérico y ferritina que fueron herramientas fundamentales y complementarias para el
diagndstico de la anemia ferropénica en nifios, estas pruebas fueron realizadas a los infantes
que habitan en las diferentes parroquias del canton Alausi, en donde se identificd nifios con
anemia en un porcentaje menor que los que no presentaron esta patologia.

Hemaoglobina, hierro sérico y ferritina fueron valorados segun su nivel: normal y bajo con
relacién a anemia ferropénica, asi se demuestra que existe una relacién estadisticamente
significativa con esta enfermedad donde el valor de p=0,0001, lo que indica la efectividad
de realizar estas pruebas en el diagndstico de esta patologia en la poblacion infantil.

Se evidencio una prevalencia del 20,69% de anemia ferropénica en las parroquias: Alausi,
Achupallas, Guasuntos, Huigra, Multitud, Nizag, Sevilla, Sibambe, Totoras y Tixan, este
valor puede considerarse bajo, pero es importante prestar atencion a este grupo de poblacién
infantil.
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RECOMENDACIONES

Las técnicas hematoldgicas y bioguimicas son indispensables para el diagndstico de anemia
ferropénica por lo que las autoridades pertinentes de cada parroquia deben gestionar
campanas de salud periddicamente con el fin de detectar esta patologia de manera oportuna
y temprana para prevenir complicaciones en el desarrollo cognitivo y psicomotor de los
infantes.

Los examenes de laboratorio son indispensables para la deteccion de anemia ferropénica, es
por ello que se recomienda a los profesionales del area de la salud, priorizar el analisis de
hemoglobina, hierro sérico y ferritina, y valorarlos segun su nivel bajo y normal para su
diagnostico y asi poder acceder a un tratamiento oportuno.

Con el fin de reducir la prevalencia de esta patologia en la poblacion infantil es importante
realizar campafas sobre alimentacion dirigida a las madres de familia en las que se dé a
conocer que es importante seguir una dieta saludable que incluya alimentos ricos en hierro,
como verduras y hortalizas, frutas, cereales, tubérculos y leguminosas, carnes, aves,
pescados y huevos, alimentos o bebidas con alto contenido de vitamina C ya que mejoran la
absorcion del hierro que proviene de otros alimentos y de los suplementos preparados.
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ANEXOS

Anexo 1: Eritropoyesis

-

@
9

L

BFU-E Eritrocito
CFU-E .

Eritroblastos

// l Reticulocito
Proeritroblasto
\. roeritroblastos BE PE OF
Plren{:utu

-\-H""'\-\.\_\_\_
e _\\f“————___
BFU-E (Burst forming units) BE (Eritroblasto Basofilico)
CFU-E {Colony forming units) PE (Eritroblasto Policromatafilico)

QE (Eritroblasto Ortocramatica)

. . - - — EnucleacV
P licleo
1 H_F,,-’ el
Macrofago

Figura 2. Eritropoyesis.

Obtenido de: https://mmegias.webs.uvigo.es/8-tipos-celulares/eritrocito.php
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Anexo 2. Manual del analizador automético hematologico

)
005

Figura 3. Manual del equipo automatico de hematologia.
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Anexo 3. Sintesis de la hemoglobina

Homeostasis
del eritrocito
y la hemoglobina

Hemoglobina
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CO2 /0 3
Y

CO2 / O2
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— I’)
<& =0
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Metabolismo | almacenamiento
Hormona EPO de hierro
» Rifon :
Absorcion:
Proteinas, Fe, B6 Eliminacion 4-\/ ngado
B12, Ac félico, vit C de productos
hidrosolubles
Digestion ng
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Aprovechamiento: Eliminacion
Proteinas, Fe, B6 de productos
B12, Ac fdlico, vit C liposolubes

AlimentaCién Excresién /

Figura 4. Sintesis de la hemoglobina.
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Anexo 4. Proceso de dilucion de la hemoglobina

Figura 5. Proceso de dilucion de la hemoglobina.
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Anexo 5. Diluyente BF-FBH Lyse

Figura 6. Diluyente BF-FBH Lyse.
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Anexo 6. Metabolismo del hierro

INTESTINO

.
ingerido

i ;
no ablzgrobido

10-14 mg/dia 8-13.5 mg/dia
ABSORCION
0.5-2 mgidia
. Ferritina
Transferrma- D, Herésidstina
Recuperacid

n 5 mg/dia 1000 mg
20 mg/dia PLASMA & mal d\
/ mg/dia DEPOSITOS

Eritropoyesis Mioglobina
20 my/dia Enzima
Citocromos
300 mg

— N

2 PERDIDAS
1-2 mg/dia

Hemoglohina
2500 my

ERITROCITOS

Figura 7. Metabolismo del hierro.

Obtenido de: https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
06222003000200002
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Anexo 7. Inserto de Hierro

HIERRO- FERROZINE®

(@

METODO COLORIMETRICO i
Para la determinacion “in vitro" de hierro en suero o plasma
PRINCIPIO PROCEDIMIENTO
En medio ligeramente acido y en presencia de cloruro de  guanidinio se libera el
i:{(::l]i unido a3 Ia P a ya reduce el Fe(il) a Teenica BR. BPR PR ST
El hlerro divalente forma con el FerroZine® un complejo coloreado cuantificable mL mL mL mL
especirofolométricamente Agus desionizada 0,20 &5 & <3
(FerroZine® Hach Chemical Co, Ames, ICWA, EE UU). Estandar - - - 0.20
UTILIDAD DIAGNGSTICA Muestra o 0.20 020 =
El hierro se encuen:ra en & organi may parte Reactivo A = 1,00 & %
dela a » de 2 miog
Valores bajos de 1igrro se encuentian en anemsa por deficiencia de hiero y Reac, de trabajo 1.00 - 1.00 1,00
por enf dades infeccl Se (] valotes elevades de hierry en
enfs dades hepaticas, y en concentraci levadas de M @ incubar durante 10 min 3 T* amblente {20-25°C) o § min a 37°C.
translemina
Una gnica prueba g2 io no permie lecer un diagnéstico, Los resultad Lectura.
se han de evaluar e el contexto de todos les datos clinicos y de o i Longitud de onda; 578 nm, 562 nm

Blanco. agua desionizada
REACTIVOS Estabilidad de color: 30 min
Kit 2 x 100 mL. (Ref, 89 13 42). Contiene:
A. 2 x 100 mL Disolucion tampén Rel 94 520 CALCULOS
8. 1x 15 mL React vo de color Ref 96 04 12
€. 1 x 5 mL Estandar Rel 95 02 80 Abs. PR - {Abs, BPR + Abs. BR)

PREPARACION DEL REACTIVO DE TRABAJO
Anadir a 40 mL ai ion tampén { i
(Reactivo B).

A), 1.5 mL del reactivo de color

El estandar esld 150 para su Use

COMPOSICION DEL REACTIVO DE TRABAJO
Las concantraciones en las disolucion reactiva son:

Tampon acetato pH 4,9 200 miA
Clorhidrato de guanidinio 34 M
Clorhidrato de hidroxilamina 58 mM
FerroZine® 1.5mM

Conservanies y estabilizantes
Estandar: Disolucin acuosa de hierro ecuivalente a 200 pgidL (35,8 pmollL).

CONSERVACION Y ESTABILIDAD
Los componentes del ki mantenidos a 2-8°C son estables hasta la fecha de

A icidad

en la etig
El reactivo de trabajo es estable 3 meses a tenperatura ambiente (< 25°C) y hasta
4mesesa2-8C.

I de ién de los r H
Presencia de particulas o turbidez. Blanco del reactivo de trabajo > 0,300.

MATERIAL NECESARIO NO SUMINISTRADO
Material comun de Iaboratorio

Esp atice o fotémetro izado a 37°C
MUESTRA

Suero exento de hamalisis o plasma

El hlerro sérico es estable durante 7 dias a 2- 8°C

PRECAUCIONES

Las indicaciones de segurikiad sa encuentran en la efiqueta de los productos.
Manipuiar con precaucion,

Se aconseja consultar |a ficha de datos de d antes de |a manipulacion del
reaclivo.

La on de residuocs debe segun a normativa local vigente
CONTROL DE CALIDAD

Es recomendable la Inclusién de sueros control, Seriscann Normal (Ref, 89 41 48}
¥ Seriscann Anormal {Ref. 89 46 85), en cada procesa de medida para verficar los

x 200 = pg jol.
Abs. ST-Abs. BR

Donde:

Abs. PR Absorbancia de la muestra

Abs, BPR: Absorbancia del blanco de muestra

Abs. BR: Absorbancia del blanco de reactive

Abs. ST Absorbancia del Standard

Nota: Se incluye un blanco de muestra (BPR) para eliminar la posible interferencia
por turbidez de ta muestra.

Unidades S|
(pgdl) x 0,1791 = pmoliL

VALORES DE REFERENCIA
Hombres: 60 - 160 pgldl
Mujeres: 37 - 145 pa/dL

Estos valores son . Se ienda que cada

propios valcres de referencia.

PRESTACIONES. CARACTERISTICAS DE FUNCIONAMIENTO

Las caracteristicas de funci i de un prod den tanto del {0
como del sistema de lectura empieado.

Los resultados siguientes se han obtenido de forma manual

Sensibilldad, como limite de deteccion: 18 pgial

Unealidad: Hasta 1000 pg/dL (179 pmol/L). Para concentraciones superiores, diluir la
con agua desiont {1+1). Multiplicar el resultado final por 2.

Exactitud, como % de recuperacidn: 97, 3%

Precisién en ia serie, como CV3; 2,11%

Precision entre series, como CV%: 2,30%

\ con el no p
gniicativas al pararlo con of i de
Los datcs detallados del estudio de ias pr del estan disp
bajo demanda.
INTERFERENCIAS
No utilizar sueras lipémicos.
Debido a que se trata de una técnica muy debe avi R 0

por hierro del material a utilizar, por lo que se recomienda ¢f uUso de matenal de
pléstico desechable

Se desaconseja la Infroduccion de pipetas en &l frasco de reactvo, para evitar
contaminaciones

resultados. En caso de inacidn del . se ja utilizar como tal un
Se que cada laboratorio estaslezca su propio programa de conirol de  3U€f° como por ejempl Normal (Ref. 59 41 48)
calidad y los pr de ién de fas en las
BIBLIOGRAFIA
AUTOANALIZADORES Stookey L L, (1970), Anal. Chem,, 42, 779 - 781,
A * i aulométicos, disponibles bajo demanda. Yee, H.Y.and Zin, A.(1971).Clin. Chem, 17, 950 - 953,
Persijn, J.Py col (1971). Clin Chim, Acta. 35, 91 - 98
Willlams J.H.,Johnson D.J. and Haut, M.J. (1977), Cin. Chem. 23, 237 - 240,
Thompsen J.C. and Motiola H A {1984). Anal. Chem. 56, 755 - 757.
QUIMICA CLINICA APLICADA S.A.

Empresa Certificada |SO 8001 1 1SO 13485

AT Km 1081 = P.O. Box 20 - E43870 AMPOSTA/ SPAIN
Tal. ++ 34 {977)70. 82, 30 Fax ++ 24 (§77)70, 30, 40
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Figura 8. Inserto de hierro.

Anexo 8. Inserto de Ferritina

FERRITINA

DETERMINACION CUANTITATIVA POR INMUNOTURBIDIMETRIA

Para diagnostico “in vitro”

QUIMICA CLINICA
APLICADA S

Sumario

La Femitina es |a proteina de almacenamiento de hiemo cuyo nivel sérico
presenta una estrecha relacion con la cantidad fotal de hiemro en el cuerpo
y es un buen indicador del hierro utilizable.

Por otra parte, se encuenfran niveles elevados de Fermitina sin relacion
con el nivel de hiero almacenado en enfermedades hepaticas, procesos
inflamatorios, algunos procesos cancerosos ¥ en algunos casos de artritis
reumatoide.

Ademas de su utilizacion como parametro indicador en el metabolismo del
hierro, la Ferritina sérica se utiliza como marcador tumoral, para control de
la medicacion y seguimiento de la evolucion del tumor.

Principio

El reactivo de Ferritina consiste en una suspension de particulas de latex
sensibilizadas con anti-Femitina humana. La aglutinacion provocada por
la presencia de Femitina en el suero puede cuantificarse al determinar el
aumento de absorcion producida por la agregacion de las particulas.

Reactivos y controles
a) Presentaciones

Kit 30 ml (Ref. 99 21 05). Contiene:

A_1 x 20 ml Disol. Tampon. Ref. 992109
B. 1 x 10 ml Reactivo de Latex. Ref. 9921 07
C.1x2ml Standard. Ref. 982112
Kit 90 ml (Ref. 99 77 30). Contiene:

A_1 x 60 ml Disol. Tampon. Ref. 98 8522
B. 1 x 30 ml Reactivo de Latex. Ref. 99 80 55
C.1x2ml Standard. Ref. 992112
Kit Standards (Ref. 99 21 30). Confiene:

A G6x1,0ml Ref. 9921 35

Standard Fermritina de diferentes concentraciones entre 0y 500 ng/ml.
Indicadas en la etiqueta del vial

Control Ferritina
1 x 1,0 ml Suero valorado.
La concentracion esta indicada en la etiqueta del vial.

Ref 092160

b) Composicion

Reactivo de latex: Suspension de particulas de poliestireno sensibilizadas
con anti-Ferritina en un medio estabilizado y tamponado

Disolucian tampdn: Tampdn fosfato sddico pH 6,5

Standard y Controles: “Pool” de sueros humanos con los conservantes
adecuados

Precaucion

Los sueros humanos utilizados en los standards y controles han resultado
negativos en la reaccion del HBsAg y HIV Ifll. A pesar de ello, deberan
manejarse con precaucién. Por otra parte, todos los reactivos del kit
contienen azida sodica al 0,09 % como conservante.

La eliminacion de los residuos debe hacerse segun la normativa legal
vigente

Conservacion y estabilidad
Los reactivos, standard y controles, mantenidos a 2-8°C son estables hasta
la fecha de caducidad indicada en la etiqueta. No congelar.

Muestra

Sueros recientes sin turbideces ni aspecto lipémico. La femitina sérica
mantenida a 2 - 8°C es estable 5 dias. Las muesiras congeladas son
estables 3 meses. Congelary descongelar una sola vez.

Tecnica (37°C)

1. Llevar los reactivos, y las muestras a temperatura ambiente.
Homaogeneizar el reactivo de latex

2. Pipetear en una cubeta de lectura:
0,6 ml Disolucion tampan
0,3 ml Reactivo latex
Mezclar hasta total homogenizacion.
Afiadir 0,1 ml de muestra, std 6 control.

3. Mezclar bien, poner en marcha el cronometro y leer inmediata
mente la Abs. a 630 nm 6 700 nm. (Ai)

4. Efectuar una nueva lectura a los 7 minutos de reaccion. (Af)

Calculos
Determinar la variacion de Abs.:
AA= AT Al
para cada una de las muestras, std 6 controles.
La concentracion de feritina en la muesira es:

AA muestra
— ¥ cONc. STD. = ng Femitina/mi
AA standard

Valores normales orientativos

Nifios/Adolescentes: 15 — 120 ng/ml.
Hombres: 30 - 300 ng/ml.
Mujeres: 10 — 160 ng/ml.
Mujeres (post-menopausicas) 30 - 300 ng/ml.

Prestaciones del producto. Caracteristicas de funcionamiento
El reactivo esta formulado para ser usado con analizadores automaticos

Linealidad: hasta 300 ngdml. Este valor puede variar segin el
autoanalizador. Para una exacta cuantificacion de la Ferritina en muestras
con niveles superiores, se aconseja utilizar una curva de calibracion
obtenida con el Kit de standards.

Construir la curva de calibracidn representando el valor de AA frente a la
comespondiente concentracion del standard. Interpolar los resultados de
las muestras séricas en la curva.

Las prestaciones analiticas pueden variar segun el autoanalizador utilizado;
se aconseja su determinacién para cada instrumento en particular utilizado
Adaptaciones a distintos autoanalizadores autematicos, disponibles bajo
demanda.

Control de calidad
Se aconseja incluir en cada serie de determinaciones el control positivo de
referencia 99 21 60

Limitaciones del método. Interferencias.

Tener la precaucion de homogeneizar bien el reactivo de latex antes de
su utilizacion.

Las muestras lipémicas o turbias no pueden utilizarse a menos que se
clarifiquen por centrifugacion.

Muestras con valores de Abs. superiores al Glfimo valor de la curva
estandar deben diluirse y determinar de nuevo la Femitina en la muestra
diluida.

Mo se presenta efecto prozona hasta concentraciones superiores a 10000
ng/ml.

Mo se presenta interferencia por Bilirubina hasta 427 pmol/L ni por
Hemoglogina hasta 15 g/L.

Bibliografia

Bemard, A. Lauwerys, R_; 1984, J. Immunol. Methods. 71: 141 — 147.
Cook, J. D.; et al. 1974, Am. J. Clin. Nufr. 27: 681-687.
Milman, N. et al. 1994, Eur. J. Haematol 53: 16 — 20

Worwood, M. 1980, Blood Reviews, 4: 259 - 269

Figura 9. Inserto de ferritina.
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Anexo 9. Consentimiento informado

World Vision
Estimado Sr/Sra padre/madre de familia
PADRE, MADRE O REPRESENTANTE LEGAL DE LA NINA, NINOOADOLSCENTEHB’JORDE 17 ANOS

Reciba un cordial saludo de quienes hacemos World Vision Ecuador, especialmente del PE "COMBATE A
LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL” desedndole bendiciones en sus arduas tareas cotidianas.

Como es de su conocimiento, World Vision Ecuador es una organizacion no gubernamental cristiana de
ayuda humanitaria, que trabaja en procesos de desarrollo en favor del bienestar de las nifias, nifios,
adolescentes y jévenes de las comunidades; acciones que se buscan cristalizar con el apoyo de todos
los socios.

Por esta razén hacemos llegar la mas cordial invitacion para que usted o su representado/a (segln
corresponda) participe de manera (presencial 71 ) en el siguiente espacio: Talleres, entrega de Kits,
visitas domiciliarias, asistencia mensual a los centros de salud y correcto consumo de los alimento
recibidos, que esta siendo auspiciado y organizado por la organizacién.

World Vision Ecuador estd apoyando este evento, ya que lo considera un espacio de formacion,
participacién y protagonismo, que va a permitir prevenir la desnutricién crénica infantil en los nifios,
nifias, adolescentes y jovenes.

Para mayor seguridad, solicitamos su autorizacién para que usted y/o su representado/a (segiin
corresponda) participe en el espacio, firmando el presente documento, tal cual lo establecen los
protocolos de World Vision Ecuador y la politica de salvaguardia.

Atentamente,
Nombre: Adriana Rea y Azucena Aucancela ) s
Cargo: PROMOTOR DE PE/ ASISTENTE DEPE
WORLD VISION ECUADOR
|
' Consentimiento de participacion
Yo con cédula de ciudadania _, en czlidad da

MADRE GESTANTE, PADRE, MADRE o REPRESENTANTE LEGAL, declaro haber recibido per parte de wond Yision Ecuagder
una explicacién previa del processo en el que participaré yo y/o mi representado (nombre de el/la reprasaentadofa
- de' . afios de edad. Confirmo que conozcao los obietivos del proceso y que AUTORIZO LA

| PARTICIPACION en el mismo.

{Llenar en caso de evento presencial o cuando un NNA sea movilizado al PA para evento virtual)

|
| Asimismo, confirme el movilizarme para todos los eventos o actividades convocadas por World Vision, dentro

territorio de Alausi, Provincia de Chimboraze. .
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world Vision‘
Formulario de Consentimiento Informado para

historias/fotos/videos de World Vision

Este formulario establece que el personaje (s) dio su consentimiento informado para aparecer en una historla, foto o video grahado por

o para World Vision. El comunicador (a), el reportero (a), el o la periodista, el fotégrafo (a) o el camarégrafo (a) debe completar esta
seccion el dia en que se otorga el consentimiento y posteriormente presentarlo con la historia o material fotogrdfico o audiovisual.

Nombre del comunicador (a), periodista, reportero (a), fotografa (o) o videdgrafo:

Oficinay nimero telefénico:

Fecha: Lugar:

Historia, video o fotos relacionados con este formulario de consentimiento:

( ersonaje (s) principal (es) de la historia debe completar esta seccién:

Autorizo de forma voluntariaaWorld Vision International para publicar fotograffas, videos o g(ahacionesde aL{d loque se tomaron
de mi persona, asi como los comentarios que expresé durante la entrevista en (lugar de entrevista/ grabacion):

con fines editoriales, publicitarios y promocionales para su uso en cualquier medio i[n!:resor televisivo, radiofénico, G{Iectn:bnélcolyf
o en internet, sin el pago de compensacién de ninglin tipo. Acepto que World Vision International seré el propietario de los
derechos de autor de estos materiales y que podra utilizarlos sin limitaciones de tiempo.

Al firmar a continuacién, reconozco que he leido y / o entiendo los términos de este consentimiento. Si posteriormente decido
retirar mi consentimiento, tengo derecho a hacerlo y World Vision

liminaré los materiales de su base de datos. Sin embargo,
también entiendo que World Vision no puede limitar la circulacion de imagenes que ya se han publicado.

Canwntimicn o
irma: Fecha: grabado en video
P, . Opelonal: {feretrr e =|M Junte ol
Nombre FHuelka digital material de o Astona )
Consentimbento
Direccion, teléfono celular (si aplica): verbal

o i y Consentimicntc
dre, lamadre o tutor de nifios y nifias menores de 17 afios debe firmar grabado on ideo
dcontinuacion *: {favor de subirlo junto ol

Firma del padre/madre/tutor:

mateiial de la Wsterla |
Fecha: Etptnl
' Huela dighad Cansentimento
. im verbal
Nombre: Relacién conel nifio (a)

* Nifios y nifias no acompariados menores de 17 afios también deben firmar este formulario, y se debe realizar una evaluacién de riesgos
antes de enviar y/o utlizar el contenido o la historia,

“Contacte aWorld Vislon T S
Sitiene preguntas sobre el uso de su historia e imdgenes o si World Vision Ecuador
desea retirar su consentimiento, comuniquese con nosotros, Nombre del contacto: Verdnica Proaio

Direccion: Gaspar de Villarroel E2-62 v Londres
Telé&fono: +59398 7360317

Correo: veranica proano@wvi.org

Figura 10. Consentimiento informado.
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Anexo 10 Procesamiento de las pruebas de laboratorio

\

Figura 11. Procesamiento de las pruebas de laboratorio.
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