UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Pruebas de laboratorio para valorar las reservas de hierro en
adolescentes embarazadas del cantdn Riobamba - Provincia de
Chimborazo en el periodo mayo — septiembre 2024

Trabajo de Titulacion para optar al titulo de Licenciado en Ciencias de
la Salud en Laboratorio Clinico

Autor:
Allauca Gualoto, Layla Nashely
Galarza Gonzalez, Adriana Lizbeth

Tutor:
MsC. Norma Susana Chavez Villagémez

Riobamba, Ecuador. 2024



DECLARATORIA DE AUTORIA

Nosotros Layla Nashely Allauca Gualoto, con cédula de ciudadania 0605326875 y Adriana
Lizbeth Galarza Gonzalez, con cédula de ciudadania 2200312334, autores del trabajo de
investigacion titulado: Pruebas de laboratorio para valorar las reservas de hierro en
adolescentes embarazadas del cantén Riobamba - Provincia de Chimborazo en el periodo
mayo — septiembre 2024, certifico que la produccion, ideas, opiniones, criterios, contenidos
y conclusiones expuestas son de mi exclusiva responsabilidad.

Asimismo, cedemos a la Universidad Nacional de Chimborazo, en forma no exclusiva, los
derechos para su uso, comunicacién ptiblica, distribucion, divulgacion y/o reproduccion total
o parcial, por medio fisico o digital; en esta cesion se entiende que el cesionario no podra
obtener beneficios econémicos. La posible reclamacién de terceros respecto de los derechos
de autoras de la obra referida serd de mi entera responsabilidad; librando a la Universidad
Nacional de Chimborazo de posibles obligaciones.

En Riobamba, a los 24 dias del mes de abril de 2025.

S

Layla Nashely Allauca Gualoto
C.I: 0605326875

R

Adriana Lizbeth Galarza Gonzalez
C.1:2200312334



https://v3.camscanner.com/user/download

DICTAMEN FAVORABLE DEL PROFESOR TUTOR

Quien suscribe, Norma Susana Chavez Villagémez catedratico adscrito a la Facultad de
Ciencias de la Salud por medio del presente documento certifico haber asesorado y revisado
el desarrollo del trabajo de investigacién titulado: Pruebas de laboratorio para valorar las
reservas de hierro en adolescentes embarazadas del cantén Riobamba - Provincia de
Chimborazo en el periodo mayo — septiembre 2024, bajo la autoria de las estudiantes Layla
Nashely Allauca Gualoto y Adriana Lizbeth Galarza Gonzalez; por lo que se autoriza ejecutar
los trdmites legales para su sustentacién.

Es todo cuanto informar en honor a la verdad; en Riobamba, a los 24 dias del mes de abril de
2025.

Jun@ B

Norma Susana Chavez Villagémez
C.1: 0603476342



https://v3.camscanner.com/user/download

CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL

Quienes suscribimos, catedraticos designados Miembros del Tribunal de Grado para la
evaluacion del trabajo de investigacion: Pruebas de laboratorio para valorar las reservas de
hierro en adolescentes embarazadas del canton Riobamba - Provincia de Chimborazo en el
periodo mayo — septiembre 2024, presentado por Layla Nashely Allauca Gualoto, con cédula
de identidad ntimero 0605326875, y Adriana Lizbeth Galarza Gonzalez, con cédula de
identidad 2200312334 bajo la tutoria de MsC. Norma Chavez Villagémez; certificamos que
recomendamos la APROBACION de este con fines de titulacién. Previamente se ha
evaluado el trabajo de investigacion y escuchada la sustentacién por parte de su autor; no
teniendo mas nada que observar.

De conformidad a la normativa aplicable firmamos, en Riobamba a los 9 dias del mes de
mayo del 2025.

Mgs. Ximena del Rocio Robalino Flores W

PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE GRADO /" Firma

MsC. Yisela Carolina Ramos Campi
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO Fin}d

Mgs. Carlos Ivan Peiafiel Méndez
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO



https://v3.camscanner.com/user/download

Direccion
Académica

M mrm GESTION DE LA CALIDAD
VICERRECTORADO ACADEMICO UNACH-RGRO1.04.08 17

VERSION 01: 04-09-2021

CERTIFICACION

Que, ALLAUCA GUALOTO LAYLA NASHELY con CC: 0605326875, estudiante de la Carrera
LABORATORIO CLINICO(R). Facultad de Ciencias de la Salud; ha trabajado bajo mi tutoria
el trabagjo de investigacion titulado "Pruebas de laboratorio para vaiorar las reservas de
hierro en adolescentes embarazadas del Cantén Riobamba - Provincia de Chimborazo en
el Periodo Mayo - Septiembre 2024", cumple con el 5%, de acuerdo al reporte del sistema
Anti plagio COMPILATIO, porcentagje aceptado de acuerdo a la reglamentacién

institucional, por consiguiente autorizo continuar con el proceso.

Riobamba, 22 de abril de 2025

MsC. Norma Susana Chavez Vilagémez
TUTOR(A)

Campus Norte Av. Antonio José de Sucre, Km 1 V2 via a Guano Teléfonos: (593-3) 3730880 - Ext: 1255


https://v3.camscanner.com/user/download

et /hd o-
Direccion
Académica SGC

VICERRECTORADO ACADEMICO SSTEMA OE GESTION DELACALIOID
UNACH-RGF-01-04-08.17

VERSION 01: 06-09-2021

CERTIFICACION

Que, GALARZIA GONZALEZ ADRIANA LIZBETH con CC: 2200312334, estudiante de la Carrera
LABORATORIO CLINICO(R), Facultad de Ciencias de la Salud; ha trabajado bajo mi tutoria
el trabajo de investigacion titulado "Pruebas de laboratorio para valorar las reservas de
hierro en adolescentes embarazadas del Cantén Riobamba - Provincia de Chimborazo en
el Periodo Mayo - Septiembre 2024", cumple con el 5%, de acuerdo al reporte del sistema
Anti plagio COMPILATIO, porcentaje aceptado de acuerdo a la reglamentacion

institucional, por consiguiente autorizo continuar con el proceso.

Riobamba, 22 de abril de 2025

Juwts Pt

MsC. Norma Susana Chavez Vilagémez
TUTOR(A)

Campus Norte Av. Antonio José de Sucre, Km 1% via a Guano Teléfonos: (593-3) 3730880 - Ext.: 1255


https://v3.camscanner.com/user/download

DEDICATORIA

Dedico este trabajo de titulacion, en primer lugar,
a Dios, fuente inagotable de sabiduria y fortaleza,
por guiar cada uno de mis pasos y sostenerme en
los momentos de duda. A mis amados padres,
Martha Gualoto y Mario Allauca (+), por su amor
incondicional, su ejemplo de vida y los
sacrificios que hicieron para que yo pudiera
alcanzar mis suefios. A mis hermanos, Andrés y
Mario, por estar siempre a mi lado, brindandome
su apoyo constante, su compafiia y su aliento en
cada etapa de este camino. Este logro es tan mio
como de ustedes. Gracias por ser mi motor, mi

refugio y mi mayor inspiracion.

Layla Nashely Allauca Gualoto

Dedico mi tesis principalmente a Dios, por
darme la fuerza necesaria para culminar este
viaje académico. A mis padres, Merci y Xavier
por todo su amor y apoyo para seguir hacia
adelante. A mis hermanos, Andrea, Ana Cristina
y Anthony por su amor y apoyo en estos afos

académicos.

Adriana Lizbeth Galarza Gonzalez



AGRADECIMIENTO

Deseo expresar mi mas profundo
agradecimiento a Dios, por ser mi guia
constante y brindarme fortaleza en los
momentos mas desafiantes. A los docentes
que formaron parte de este proceso, por
compartir generosamente sus conocimientos y
compromiso durante el desarrollo de este
trabajo. A mi familia, por su amor
incondicional, su comprension y por ser el
pilar que ha sostenido cada uno de mis pasos.
A mis amigos Marcelo, Adriana, Nayeli y
Brenda, gracias por su apoyo inquebrantable,
sus palabras de aliento y por estar presentes en

los momentos en que mas los necesité.

Layla Nashely Allauca Gualoto

Gracias infinitas a mis padres, por su
apoyo y amor incondicional en el trayecto
en este viaje académico, al igual que en
mis momentos mas dificiles, ha sido el
pilar de este logro. Sin ustedes, todo esto

no habria sido posible.

Adriana Lizbeth Galarza Gonzalez



INDICE GENERAL
DECLARATORIA DE AUTORIA
DICTAMEN FAVORABLE DEL PROFESOR TUTOR
CERTIFICADO DE LOS MIENBROS DEL TRIBUNAL
CERTIFICADO ANTIPLAGIO

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

INDICE GENERAL

INDICE DE TABLAS

RESUMEN

ABSTRACT

CAPITULO I. INTRODUCCION.......cooviiiicieteeieseie et 13

CAPITULO I1. MARCO TEORICO........ooiieieiseeeeeiese e 16
0] o V.o RSOSSN 16
AANBITHA ...t b et e et e et et e e e e ebeesteeseeeaeeabe e st e saeesbeenneeneeabeenteaneenres 17
Clasificacion de la anemia en geStaCion..........cc.ccveeeieeieiiee s, 17
La anemia en adolescentes embarazadas ............ccceevveiieiiieeiie s 19
EPIAEMIOIOQIA ...t 20
Métodos de diagndstico de 1aD0ratorio ..........ccceiereirineese e 21
Tratamiento Y PrEVENCION. ......c..oviiiiieieie ettt st neene s 29

CAPITULO HI. METODOLOGIA ...t es e 31

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION ......coeviererciereieeeeeeese s, 35

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......cc.coovvveerrieeeeinnanes 41

BIBLIOGRAFIA ..ottt 43



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Tratamiento para geStANTES. ......cccveiieieieere et naees 29
Tabla 2. Concentraciones de hierro y ferritina en adolescentes embarazadas...................... 35
Tabla 3. Niveles de reservas de hierro entre adolescentes gestantes y post parto. .............. 37

Tabla 4. Indicadores de hemoglobina y hematocrito en adolescentes embarazadas. .......... 39



RESUMEN

La deficiencia de hierro es una de las principales causas de anemia en mujeres embarazadas,
afectando el desarrollo fetal y la salud materna. En adolescentes gestantes, el riesgo es mayor
debido a los elevados requerimientos nutricionales y posibles carencias previas. La presente
investigacion se centra en la valoracion del estado de las reservas de hierro en adolescentes
embarazadas del canton Riobamba, en la provincia de Chimborazo, durante el periodo mayo-
a septiembre de 2024. El problema identificado radica en la alta prevalencia de anemia
ferropénica en esta poblacion vulnerable, asociada a carencias nutricionales, condiciones
socioecondmicas desfavorables y la doble exigencia biologica de crecimiento y gestacion.
Se aplicé una metodologia de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, disefio no
experimental y corte transversal. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia
en 18 adolescentes, a quienes se les realizaron analisis bioquimicos y hematoldgicos. Los
resultados revelaron niveles adecuados de hierro sérico, pero una marcada disminucién en
la concentracion de ferritina, lo que indica una reduccion significativa en las reservas
férricas. Asimismo, se observé una tendencia a valores inferiores de ferritina en las gestantes
frente a las adolescentes en periodo posparto. Las concentraciones de hemoglobina y
hematocrito se mantuvieron dentro de los rangos fisiolégicos. Como conclusion, se ratificd
que la ferritinemia es un biomarcador confiable para evaluar reservas de hierro. Este estudio
pone en manifiesto la necesidad de estrategias preventivas y diagndsticas centradas en
suplementacion y control nutricional en adolescentes embarazadas, con el objetivo de

proteger su salud y la del binomio madre-hijo.

Palabras claves: Anemia, Hierro, Ferritina, Embarazo, Adolescentes.



ABSTRACT

Iron deficiency is a leading cause of anemia in pregnant women, posing serious risks to both
fetal development and maternal health. Among pregnant adolescents, the risk is even more
pronounced due to increased nutritional demands and potential pre-existing deficiencies.
This study aimed to assess iron stores in pregnant adolescents from Riobamba Canton,

Chimborazo Province, during the period from May to September 2024.

A quantitative, descriptive, non-experimental, and cross-sectional methodology was
employed, utilizing a non-probabilistic convenience sample of 18 adolescents who
underwent biochemical and hematological evaluations. While serum iron levels were found
to be within adequate ranges, a significant reduction in ferritin concentrations was observed,
indicating depleted iron reserves. Hemoglobin and hematocrit values remained within

physiological norms.

A trend of lower ferritin levels was identified in pregnant adolescents compared to those in
the postpartum period, highlighting ferritinemia as a reliable biomarker for assessing iron
stores. These findings emphasize the urgent need for preventive strategies centered on iron
supplementation and nutritional monitoring to safeguard the health of both pregnant

adolescents and their future children.

Keywords: Anemia, Iron, Ferritin, Pregnancy, Adolescents.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Durante el embarazo, la mujer se presenta una serie de cambios influenciados por hormonas,
lo que da lugar a alteraciones en los diferentes sistemas, llevando a desarrollar trastornos
entre los que tenemos la anemia, asociada con una elevada morbimortalidad en la madre y
en feto. En las mujeres embarazadas la etiologia mas frecuente de la anemia es la deficiencia

de hierro.

La OMS (2019) estima que, del total de embarazadas a nivel mundial, al menos el 40% tiene
anemiay que la mitad es debido al aumento en la demanda de hierro, sobre todo en el tercer
trimestre de embarazo, con presentacion de alteraciones fisioldgicas que conduzca a
emergencias obstétricas, que si no se tratan de forma precoz puede desencadenar la muerte

en la madre y el feto?.

A la anemia ferropénica también se la define como la anemia que responde al tratamiento
con hierro, ya sea por via oral o intravenosa, en embarazadas este tipo de anemia se
caracteriza por ser microcitica cuando el volumen promedio es bajo, e hipocromica cuando
en los globulos rojos la hemoglobina es bajo, y que posterior a satisfacer las necesidades de

hierro se supera el cuadro de anemia si esta fuera la causa®

En todo el mundo, segln las estadisticas de la OMS en el afio cerca de 16 millones de
adolescentes son madres. Otras organizaciones como el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), estima que, en el afio 2021, el 14 % de las adolescentes dieron a luz
antes de los 18 afos. Para la Organizacion Mundial de la Salud, la anemia constituye un
grave problema de salud publica que se encuentra afectando en especial a infantes y

gestantes, en el caso de las Gltimas aproximadamente el 40% son anémicas®.

Para el afio 2020 y a pesar de las acciones realizadas por las instituciones de salud, existen
alrededor de 614 millones de mujeres afectadas siendo la principal causa la ferropenia, por
ende, posee una prevalencia de 33% en no embarazadas, 42% en embarazadas y el 42% de

los nifios®.
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Por otro lado, en América latina y el Caribe se establece que existe una prevalencia de
concentraciones disminuidas de hemoglobina en el embarazo de 37 %, segun los Gltimos

datos obtenidos, teniendo mayor incidencia entre las 24 y 28 semanas de edad gestacional.

Sin embargo, en otro estudio presentado por la Organizacion Panamericana de la Salud en
2020, se establece que el intervalo de gestantes con dicha alteracion en El Salvador
representa el 7%, mientras que en Haiti el 47 %. Ademas, se indica que en una investigacion
realizada en Peru dio un resultado de 29 a 30%. De igual manera en un analisis ejecutado en
Colombia revelo que de un total de 20 gestantes el 5 % cursé un cuadro de dicha alteracion®.

Segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del afio 2018,
que conto con la participacion de 7415 mujeres en edad reproductiva muestra que el 16%
(1135) sufrian algin grado de anemia, en la ciudad de Quito el 19% de las participantes
padecian dicha alteracion hematoldgica, en Guayaquil alcanzé el 20%, mismo porcentaje

obtenido en las participantes de la zona rural de la Costa ecuatoriana®.

En la provincia de Chimborazo en el afio 2020, la tasa de embarazos en adolescentes segln
datos de la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencion del
Embarazo en Adolescentes (ENIPLA), existen 2.634 adolescentes embarazadas entre 10 a
19 afos, de la misma forma se distribuyen en areas en toda la provincia, Riobamba- Chambo
area 1 se evidencia 726 gestantes adolescentes, el area 2 comprendida por Colta-Pallatanga
con 359, area 3 y 4 Guamote-Alausi con 335y 270 respectivamente asi también el area 5
Chunchi con 143, Guano-Penipe area 6, con 453 y el Hospital Provincial General Docente

de Riobamba con 348 adolescentes embarazadas’.

En Ecuador, la Constitucién garantiza el derecho a la salud, especialmente para grupos
vulnerables como las adolescentes embarazadas. Es responsabilidad del Estado asegurar el
acceso a servicios que prevengan y traten la deficiencia de hierro. A través del Ministerio de
Salud Publica, se han implementado estrategias enfocadas en la salud reproductiva y la
nutricion, incluyendo programas que evaluan y mejoran las reservas de hierro en las

embarazadas, como parte de un esfuerzo integral para proteger su salud y la de sus bebés.

14



¢Es de utilidad la determinacién de las pruebas de laboratorio para valorar las reservas de
hierro en adolescentes embarazadas del Canton Riobamba - Provincia de Chimborazo y
cuéles son las principales causas y consecuencias de esta deficiencia en esta poblacion

especifica?

La falta de nutrientes esenciales durante el embarazo no solo pone en riesgo a la madre, sino
que también puede provocar retrasos en el crecimiento del feto, afectando su desarrollo fisico
y cognitivo. Estas deficiencias pueden extenderse al estado nutricional del lactante, ya que,
si la madre no recibe los nutrientes necesarios, es probable que el bebé nazca con reservas

insuficientes, predisponiéndolo a problemas de salud desde sus primeros dias de vida.

Esta investigacion busca aportar evidencia que respalde estas observaciones,
proporcionando datos especificos que permitan dimensionar mejor el problema. El objetivo
es valorar el estado de las reservas de hierro mediante las pruebas de laboratorio en
adolescentes embarazadas del canton Riobamba, provincia de Chimborazo, cuantificando
los niveles de hierro, ferritina, hemoglobina y hematocrito en adolescentes gestantes y
pospartos en periodo de lactancia, para orientar acciones preventivas y de intervencion en

salud publica que ayuden a proteger tanto a las madres como a sus hijos.

Como objetivos especificos presentamos los siguientes:

e Cuantificar los niveles de hierro y ferritina en adolescentes embarazadas mediante la
toma de muestra de sangre para establecer los valores en el grupo estudiado del
canton Riobamba.

e Comparar los niveles de reservas de hierro entre adolescentes gestantes y no
gestantes, utilizando valores obtenidos en el estudio, para identificar las diferencias
significativas y sus implicaciones.

e Analizar los niveles de hemoglobina y hematocrito en adolescentes embarazadas
mediante el estudio de muestras sanguineas, para determinar diferencias

significativas y sus implicaciones en la salud materna.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Embarazo

El embarazo es el periodo gestacional que abarca 9 meses o aproximadamente 40 semanas,
durante todo este tiempo se va a experimentar cambios fisicos y emocionales. Es primordial
el control del embarazo y realizar un diagnostico prenatal siguiendo un régimen de

alimentacion adecuada.

Periodos de gestacion

Primer Trimestre (1-12 semanas):

El primer trimestre se refiere a los tres primeros meses de embarazo. Los primeros sintomas
son la falta de periodos menstruales, cansancio, pechos hinchados, distension abdominal y
nauseas. Durante este periodo, todos los drganos se estan desarrollando, por lo que el feto es
mas vulnerable a los dafios provocados por toxinas, medicamentos e infecciones.

Segundo Trimestre (13-28 semanas):

El vientre y pechos iran creciendo gradualmente a medida que el Gtero vaya haciendo sitio
al bebé. Los cambios hormonales durante el embarazo estimulan un aumento de las células
pigmentarias de la piel, siendo la causa de manchas marrones. Estrias en el abdomen, senos,
muslos o nalgas.

Tercer Trimestre (29-40 semanas):

Muchas mujeres sufren dificultad para respirar y tienen que ir al bafio mas a menudo. Los
cambios fisicos mas frecuentes son hinchazon de tobillos, dedos y cara, tension en los pechos

y produccion de calostro, dificultades para conciliar el suefio y contracciones®.

Control prenatal

La atencion prenatal (CPN) es un conjunto de intervenciones que incluyen una serie de
visitas de la embarazada a un centro de salud y las consultas médicas pertinentes para vigilar
la evolucién del embarazo, identificar precozmente los riesgos, prevenir complicaciones y
prepararse para el parto, la maternidad y la paternidad. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) considera la salud materna como una prioridad y parte de las politicas publicas en

estrategias para optimizar los resultados del embarazo, evitando de esta manera la
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mortalidad materna y perinatal. Identificar los factores de riesgo y educar a las embarazadas

sobre el parto y la maternidad?®.

Anemia

La anemia se produce por no tener suficientes eritrocitos o hemoglobina para transportar
oxigeno. Afecta sobre todo a mujeres, nifias y nifios. Puede provocar deficiencias en el
desarrollo de los bebés por una mala nutricion por parte de la madre siendo una de las causas

principales el déficit de hierro en la sangre.

Clasificacion de la anemia en gestacion

Anemia ferropénica:

¢ Insuficiencia de hierro.

e Se basa en pruebas de deteccién de niveles reducidos de hemoglobina, asi como
también volumen corpuscular medio (VCM), concentracion de hemoglobina
corpuscular media (CHCM) y ferritina.

Anemia fisiolégica:
o Aumento del volumen plasmatico trayendo como consecuencia la dilucion de
la concentracion de hemoglobina durante el periodo de embarazo.
« No requiere tratamiento especifico.
Anemia megaloblastica:
« Deficiencia de vitamina B12.
o Comprende el 6% de los casos en adolescentes embarazadas.
Otros tipos de anemia:
e Incluyen condiciones menos comunes, como la anemia por células

falciformes, que representan cerca del 4% de los casos®.
Anemia ferropénica en el embarazo
Fisiopatologia
e Disminucidn de la sintesis de hemoglobina: El hierro es un componente esencial

de la hemoglobina. Su deficiencia lleva a una produccion insuficiente de glébulos
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rojos funcionales, resultando en anemia microcitica (glébulos rojos pequefios) e
hipocromica (menos hemoglobina por célula).

Hipoxia tisular: La reduccién en el nimero de eritrocitos disminuye la aptitud de la
sangre para vehiculizar oxigeno a los tejidos, lo cual perjudica tanto a la madre como
al feto.

Alteracién del metabolismo fetal: La hipoxia fetal perturba el crecimiento y
desarrollo del feto, incrementando la probabilidad de insuficiencia ponderal al

nacimiento y partos pretérmino®.

Causas

Aumento de las necesidades de hierro: Durante el embarazo, el volumen sanguineo
materno aumenta un 50%, lo que requiere una mayor produccion de hemoglobina
para transportar oxigeno. Ademas, el feto en desarrollo y la placenta requieren hierro
para su crecimiento y funcion.

Bajas reservas iniciales: Muchas mujeres comienzan el embarazo con depdsitos de
hierro inadecuados debido a dietas deficientes o a pérdidas previas por menstruacion.
En adolescentes embarazadas, este problema es mas critico debido a las demandas
adicionales de hierro para su propio crecimiento.

Alteraciones en la absorcion de hierro: Factores como el consumo de inhibidores
de la absorcion (calcio, té, café) o trastornos gastrointestinales pueden limitar la
cantidad de hierro absorbida, incluso cuando la ingesta dietética es adecuada®.

Impacto en la salud materna y fetal

En la madre:

e Incremento del riesgo de experimentar complicaciones durante la gestacion
y el alumbramiento, incluyendo la hemorragia posparto.

o Relacion con fatiga, debilidad, depresion posparto y cese temprano de la
lactancia.

« Niveles de hemoglobina inferiores a 7 g/dL se asocian con el doble de riesgo

de mortalidad materna®?.

En el feto:

o Existe un riesgo elevado de insuficiencia ponderal al nacer, parto prematuro

y mortalidad perinatal.
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« Déficits en el desarrollo neurolégico a largo plazo®.

La anemia en adolescentes embarazadas

Cuando una adolescente queda embarazada, su cuerpo se enfrenta a un gran desafio: debe
satisfacer las demandas de su crecimiento y desarrollo y, al mismo tiempo, proteger al feto
que se encuentra en desarrollo. Como resultado, la anemia por deficiencia de hierro

representa un importante problema de salud en este grupo®*.

Produce el aumento de volumen sanguineo, por lo tanto, aumenta el hierro en la sintesis de
hemoglobina y el transporte de esta. Durante el estado de gestacion se debe de mayor
requerimiento de hierro ya que es importante para la placenta y el feto. Sin embargo, durante
este periodo tiene una disminucion de la concentracion de hemoglobina esto tiene como

resultado una expansion vascular en respecto a un incremento de eritropoyesis.

La anemia durante el embarazo abarca riesgos importantes para la salud materna e infantil.
Puede provocar debilidad, infeccion y complicaciones durante el parto. Mientras que, para
el infante la falta de oxigeno y nutrientes puede provocar un defecto congénito grave, un

aborto prematuro y muerte perinatal.

Ademas, los hijos de madres con anemia a menudo experimentan retrasos a largo plazo en

el desarrollo fisico y cognitivo™.

Consecuencias de la anemia ferropénica en adolescentes embarazadas
Complicaciones fisicas y emocionales:
« Fatiga extrema, debilidad y mareos, que dificultan las actividades cotidianas
y la preparacion para el parto.
e Mayor susceptibilidad a las infecciones debido al debilitamiento del sistema
inmunitario.
Complicaciones obstétricas:
o Mayor riesgo de hemorragia posparto debido a la reduccién de la funcion

plaquetaria.
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e Trabajo de parto prolongado debido a la disminucion de la produccién de
prostaglandinas, esenciales para las contracciones uterinas.

« Mayor riesgo de infecciones en el periodo postnatal®®.

Factores de riesgo de la anemia en el embarazo
Socioecondmicos
Muchos adolescentes enfrentan dificultades para obtener alimentos o suplementos

nutricionales. Estas condiciones exacerban el riesgo de destete por anemia®’.

Dieta y alimentacion

Cuando no se tiene una adecuada alimentacion durante el embarazo constituye un factor de
riesgo durante la etapa de gestacion. Los problemas de nutricién a menudo han sido causados
por la falta de nutrientes que el cuerpo necesita. La importancia de comer alimentos ricos
en hierro como carnes rojas, legumbres y vegetales verdes ayudan a la prevencion de

anemia'®19,

Epidemiologia

Prevalencia y distribucién global

La anemia se le considera como un problema de salud pablica que afecta a las mujeres
gestantes. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente
el 36,5% de las mujeres a nivel global experimentan complicaciones relacionadas con el
embarazo. Las regiones mas afectadas se localizan en Africa y el Sudeste Asiatico, donde
las carencias nutricionales, las limitaciones economicas y el acceso restringido a los servicios

de salud contribuyen de manera significativa a esta problematica.

Prevalencia en Ecuador
Segun los datos recuperados del Ministerio de Salud publica (MSP) de Ecuador es de gran
importancia en donde revela la prevalencia significativa en grupos demograficos, regimenes

alimenticios con déficit de hierro y socioeconémicos 2.
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Métodos de diagnostico de laboratorio

Hemoglobina

La hemoglobina es una proteina conjugada localizada en los eritrocitos, a la cual se le
atribuye la coloracion roja distintiva de la sangre. Su funcion primordial consiste en el
transporte de oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos corporales, asi como en facilitar
el retorno del dioxido de carbono desde los tejidos hacia los pulmones para su posterior
eliminacién. Cada molécula de hemoglobina tiene la capacidad de unirse a cuatro moléculas

de oxigeno, lo cual permite una distribucion eficiente de este gas esencial en el organismo.

Esta formada por dos componentes:
« Globina: La proteina que constituye la mayor parte de la molécula.
o Hemo: Grupo prostético que contiene hierro, unido al pigmento porfirina, que da a

la sangre su color rojo caracteristico.

El andlisis de esta mide el nivel de hemoglobina ya que esta es una proteina que contiene
hierro en los eritrocitos. Los niveles de hemoglobina entregan informacion valiosa sobre en
cémo se encuentran los glébulos rojos. Es decir, los niveles anormales de hemoglobina

posiblemente un trastorno de la sangre.

Los valores de referencia varian en funcion de la edad, el sexo y la etapa vital del individuo.
Durante la gestacion, es comun observar una disminucion en los niveles de hemoglobina
debido al incremento del volumen plasmatico, lo cual podria enmascarar un estado anémico

si no se interpreta correctamente??.

Por el contrario, una concentracion elevada de hemoglobina durante la gestacion podria ser
indicativa de deshidratacion, trastornos hipertensivos como la preeclampsia o alteraciones
circulatorias que afecten la perfusion placentaria. Esta condicion incrementa el riesgo de
restriccion del crecimiento fetal, parto prematuro y trombosis, pudiendo comprometer la
salud del neonato. A fin de prevenir estas complicaciones, se aconseja mantener una
hidratacion apropiada y evitar la ingesta excesiva de suplementos de hierro sin supervision
facultativa. Un control prenatal exhaustivo permite la deteccién precoz de anomalias y

asegurar un embarazo saludable?®.
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Valores normales:
e Primer trimestre: > 11 g/dL
e Segundo trimestre: > 10,5 g/dL
e Tercer trimestre: > 11 g/dL
e Anemia en el embarazo: Hb < 11 g/dL en el primer y tercer trimestre, o

< 10,5 g/dL en el segundo trimestre3°.

Métodos
e Principio del Analizador hematol6gico automatico BF-6900 CRP DIRUI para

la determinacion de hemoglobina

El método de hemoglobina SLS combina el agente tensioactivo cationico y la
hemoglobina. La hemoglobina presenta una rapida conversion y no absorbe
sustancias toxicas. Es adecuado para instrumentos de deteccion automatica.

La concentracion de hemoglobina se mide con el método de hemoglobina SLS. En
una celda colorimétrica, tras dispensar la muestra diluida para su lisis, el glébulo rojo

se disuelve y genera hemoglobina®.

La combinacion de la hemoglobina y la lisis genera el compuesto de hemoglobina.
En un extremo de la celda colorimétrica, el luminotran LED emite una luz
monocromatica con una longitud de onda de 540 nm para reflejar la solucién de
compuesto de hemoglobina. En el otro extremo, pasa por un fototubo para recibir luz
de transmision vy, tras la amplificacion, convierte la sefial de intensidad luminosa en

una sefial de voltaje.

Mediante la comparacion con el voltaje generado por la intensidad de la luz de
transmision antes de dispensar la muestra en la celda colorimétrica (solo diluyente),
se puede obtener la concentracion de hemoglobina (HGB) de la muestra, expresada
en g/L. El analizador realiza la medicion y el célculo automaticamente, y los

resultados se mostraran en el area de resultados del analisis de la interfaz de conteo?.

Intensidad de transmision de fondo

HGB = Constante x Lo
810 intensidad de transmision de la muestra
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Hematocrito

Es un parametro hematologico que mide la proporcidon de eritrocitos de este. También
conocida también como porcentaje de gldbulos rojos ya que resulta esencial, sin embargo,

se debe tener en cuenta los intervalos ya que varian segun la raza, la edad y el sexo.

Es una prueba de laboratorio que se utiliza para medir el porcentaje de eritrocitos presentes
en la sangre. El analisis es fundamental para el diagnostico de trastornos hematoldgicos y

otras condiciones?®.

Entre las principales afecciones evaluadas mediante esta prueba se incluyen:

e Anemia; Disminucion en la cantidad de eritrocitos.

e Policitemia: Aumento anormal en la produccion de eritrocitos.

Un hematocrito que se encuentra con valores disminuidos nos estaria indicando una anemia
gestacional, ya que esta se presenta con frecuencia, se puede presentar con algunos signos y
sintomas como puede ser fatiga, astenia, palidez y disnea, puede traer repercusiones como
un parto prematuro, insuficiencia ponderal al nacer y complicaciones maternas. Mientras
que, un hematocrito elevado durante la gestacion podria sugerir deshidratacion o un trastorno
hipertensivo, tal como la preeclampsia puede traer repercusiones como el crecimiento fetal

o complicaciones durante el alumbramiento.

Valores normales:
e Primer trimestre: 31-41%
e Segundo trimestre: 30-39%

e Tercer trimestre: 28-40%
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Métodos
e Analizador hematoldgico automatico BF-6900 CRP DIRUI para la

determinacion de hematocrito

Hematocrito de glébulos rojos, contenido medio de hemoglobina en glébulos rojos,
concentracion media de hemoglobina en glébulos rojos.

Con las siguientes formulas, se pueden calcular el hematocrito de glébulos rojos
(HCT) (unidad: %), el contenido medio de hemoglobina en globulos rojos (MCH)
(unidad: pg) y la concentracion media de hemoglobina en glébulos rojos (MCHC)
(unidad: g/L).

RBC x MVC
RBC Hematocrito HCT = 10
HGB
Contenido medio de hemoglobina MCH = RBC
B
Concentracién media de hemoglobina MCHC = oeT x 100

La unidad de RBC es 10'2/L, la unidad de MCV es fL y la unidad de HGB es g/L.

Ferritina

Es una proteina la cual se encuentra en nuestro organismo el cual nos ayuda almacenar el
hierro. El nivel de ferritina sérica va a estar relacionada con la cantidad total de hierro
almacenado en el cuerpo. Este parametro es importante y muy Util para determinar el hierro

en la sangre.

Los resultados del analisis de ferritina si son elevados nos puede sugerir el exceso de hierro,
mientras que, los valores disminuidos pueden indicar un déficit de hierro. Este analisis se va

a determinar para diagnosticar patologias como la anemia por déficit de hierro.

Por esta razdn, su concentracion puede verse afectada en enfermedades cronicas, y su
interpretacion clinica debe considerar tanto los niveles de hierro como la presencia de
infecciones o inflamacion. La medicion de ferritina sérica se ha consolidado como una de

las pruebas méas importantes para evaluar hierro.
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Resulta especialmente valioso para el diagnostico de la anemia ferropénica con anterioridad
a la manifestacion de cambios en la hemoglobina o el hematocrito. Dicha ventaja facilita la
intervencion precoz en pacientes con riesgo, como mujeres gestantes, poblacion infantil y

adultos de edad avanzada.

Asimismo, niveles elevados de ferritina pueden orientar al diagnostico de enfermedades
como hemocromatosis, hepatitis o patologias inflamatorias crénicas. Su uso ha sido
recomendado por organismos internacionales como la OMS y su inclusion en controles

rutinarios es una estrategia eficaz.

Por otro lado, niveles por encima de los 200 ng/mL en mujeres pueden asociarse con
enfermedades inflamatorias, procesos infecciosos agudos o crénicos, y patologias hepaticas.
La ferritina, ademas de ser un biomarcador, actia como reactante de fase aguda, pudiendo

elevarse sin exceso de hierro.

Investigaciones cientificas han demostrado que las gestantes que presentan niveles reducidos
de ferritina exhiben un riesgo incrementado de parto prematuro, insuficiencia ponderal al
nacer y astenia materna. Las guias clinicas recomiendan la monitorizacién periddica de la
ferritina durante la gestacion, lo cual facilita la administracion de suplementos de hierro

personalizados y eficaces?’.

Valores de referencia
e Mujeres: 10 — 160 ng/mL

Métodos

e Principio
El reactivo de ferritina se compone de una suspension de particulas de latex que han sido
sensibilizadas con anti-ferritina humana. La aglutinaciéon resultante de la presencia de
ferritina en el suero puede ser cuantificada mediante la determinacién del incremento en la

absorcion, el cual es generado por la agregacion de las particulas.
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e Utilidad diagndstica
Se observan concentraciones elevadas de ferritina, no vinculadas con el nivel de hierro
almacenado, en patologias hepaticas, procesos inflamatorios, ciertas neoplasias y en algunos

casos de artritis reumatoide.

Aparte de su aplicacién como pardmetro indicativo en el metabolismo del hierro, la ferritina
sérica se emplea como marcador tumoral, con el proposito de monitorizar la medicacion y

efectuar el seguimiento de la evolucion tumoral?,

Técnica:

Para utilizar con analizadores automaticos:

1. Llevar los reactivos y las muestras a Temperatura ambiente Homogenizar por agitacion
suave el reactivo de latex.

2. Pipetear en una cubeta de lectura

Volumen de disolucion tampén 0,6 mL
Volumen de latex 0,3mL
Temperatura de reaccion 37°C

3. Mezclar bien hasta la total homogenizacion y afiadir
Volumen de muestra 0,1 mL
4. Mezclar y poner en marcha el cronémetro y leer inmediatamente la Abs (Abs 1) y después

de 7 minutos de reaccion (Abs 1) a 630 nm o 700 nm.

Calculos:

Determinar la variacion de Abs para cada una de las muestras, std o controles
AAbs = Abs, — Abs;

La concentracidn de Ferritina en la muestra es:

AAbs muestra
AAbs estandard

x conc. STD = ng Ferritina/mL
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Transferrina
La transferrina es una proteina plasméatica compuesta por una Unica cadena polipeptidica y
un 6% aproximado de carbohidratos. Sintetizada en el higado, su funcion principal es el

transporte de hierro a través del suero sanguineo.

En condiciones de sobrecarga de hierro, la concentracion de transferrina permanece
usualmente dentro del rango normal, si bien su saturacion puede exceder el 55%, alcanzando
incluso el 90%. Adicionalmente, el andlisis de transferrina se emplea en la evaluacion del

estado nutricional.

En casos de atransferrinemia congénita, la reduccion en los niveles de transferrina se asocia
a una acumulacion excesiva de hierro y a una anemia hipocrémica severa. Factores como el

embarazo y la terapia con estrogenos pueden inducir un aumento en sus niveles?®,

Valores de referencia
e Mujeres: 200 — 360 mg/dL.

Métodos

e Principio

El analisis tanto cualitativos como cuantitativos se va a logra mediante la medicién de su

absorbancia a una longitud de onda.

Cuando un haz de luz monocromatica emitida por una fuente fotoeléctrica se irradia hacia el
liquido a analizar, parte de la sefial Optica de la luz transmitida se absorbe y parte se convierte
en sefial eléctrica. Mediante la operacion y la transicion, la cantidad absorbida por el material
es proporcional a la concentracion y al espesor de la capa de liquido (longitud del recorrido

de la luz), obteniendo asi la concentracion (A) del material analizado®.

Hierro sérico
El hierro es un mineral esencial para muchas funciones vitales del organismo. La mayor
parte se encuentra en la hemoglobina, la proteina que transporta el oxigeno desde los

pulmones a los tejidos, y en la mioglobina, que almacena el oxigeno en los musculos.
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Ademas, el hierro interviene en reacciones importantes como la sintesis de ADN vy el

metabolismo celular y contribuye al buen funcionamiento de nuestras células®.

Valores de referencia
Mujeres: 37-145 pg/dL

Método

e Principio
En un medio con una acidez leve y en presencia de cloruro de guanidinio, se produce la
liberacion del Fe (I11) que se encuentra unido a la transferrina. Acto seguido, la hidroxilamina
efectla la reduccion del Fe (111) a Fe (I1).
El hierro divalente resultante genera, junto con FerroZine®, un complejo cromdforo

susceptible de cuantificacion espectrofotométrica.

« Utilidad diagnostica
El hierro se halla distribuido en todo el organismo, principalmente como componente
de la hemoglobina y la mioglobina.

Un Unico andlisis de laboratorio no es suficiente para establecer un diagnostico
definitivo. Los resultados deben ser evaluados considerando la totalidad de los datos
clinicos y de laboratorio disponibles®.

e Técnica:

1. Pipetear en tubos rotulados:

Tubos BR BPR PR ST

Agua

desionizada

Muestra = 0,20 mL 0,20 mL —

Reactivo A — 1,00 mL - -

Reac. de
1,00 mL 1,00 mL 1,00 mL

trabajo
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2. Mezclar e incubar 10 min a T° ambiente (20-25°C) 0 5 mina 37°C
3. Leer la absorbancia a una longitud de onda 578 nm, 562 nm; Blanco: agua desionizada;

estabilidad de color 30 min

e Calculos:

Abs. PR — (Abs. BPR + Abs BR)
Abs. ST — Abs BR

x 200 = pg/dL

Tratamiento y prevencion

Opciones de tratamiento
e Suplementos orales de hierro
e Tratamientos intravenosos
« Transfusiones sanguineas 2.

Tabla 1. Tratamiento para gestantes.

PRODUCTO POR

NIVEL DE HEMOLOBINA

UTILIZAR
Anemia de grado leve Sulfato ferroso/Acido félico
Gestantes: Hb 10.0 — 10.9 g/dI Hierro polimaltosado/Acido
Puérperas: Hb 11.0 — 11.9 g/dI 120 mg de hierro félico

: elemental y 800 pg
Anemia de grado moderado

Gestantes: Hb 7.0 — 9.9 g/dI
Puérperas: Hb 8.0 — 10.9 g/dI
Anemia de grado severo
Gestantes: Hb < 7.0 g/dI
Puérperas: Hb <8.0 g/dI

de &cido folico por Hierro polimaltosado

dia. /Acido folico

Referir a un establecimiento de mayor
complejidad que brinde atencion especializada.

Obtenido de: MINSA
La importancia de la prevencion

Es importante que las mujeres embarazadas detecten y traten la anemia de manera oportuna.

Esto incluye un control regular, tomar suplementos de hierro segin lo recomiende el médico
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y llevar una dieta rica en nutrientes como hierro, acido félico y vitamina C. Esto no solo
mejora la salud de la madre, sino que también garantiza un mejor futuro para el bebé*®.
Suplementacidn preventiva universal
o Desde el inicio del control prenatal:
o 1 tableta diaria de sulfato ferroso (60 mg de hierro elemental) + 400 pg de
acido folico.
o Entodo el embarazo y hasta 3 meses postparto.
Consejeria nutricional
« Enfatizan el consumo de:
o Carnes rojas, higado, legumbres, vegetales verdes, cereales fortificados.
o Frutas citricas para mejorar la absorcion de hierro.
Control prenatal precoz
o ldealmente antes de la semana 12.

« Educacion en salud y seguimiento mensual®®.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

Enfoque de investigacion
El presente trabajo tuvo un enfoque cuantitativo ya que la informacion se obtuvo a través de
andlisis de muestras sanguineas para la determinacion de anemia ferropénica en adolescentes

embarazadas.

Tipo de investigacion

Segun el nivel

El estudio fue de caracter descriptivo, ya que se buscé detallar y especificar las variables
relacionadas con las pruebas para la evaluacién de las reservas de hierro en adolescentes
embarazadas. Se enfocd en qué y como se manifestaba la anemia ferropénica, considerando

factores de riesgo y prevalencia.

Segun el disefio

El estudio es de disefio de campo y no experimental, debido a que no se realiz6 manipulacion
de las variables del problema investigado. La investigacion se llevo a cabo en Riobamba,
donde se presentd la problematica, permitiendo el analisis de las variables en su entorno

natural.

Segun la secuencia
La secuencia temporal es transversal, puesto que se realizé el analisis en un momento

determinado utilizando un solo bloque de resultados.

Segun la cronologia de los hechos

El estudio es retrospectivo, porque se tratdé con adolescentes embarazadas intervenidas con
anterioridad en el Hospital Provincial General Docente Riobamba (HPGDR), el Ministerio
de Salud Publica (MSP) y Centro de Salud Tipo C Lizarzaburu, y después de la aplicacion

de pruebas de laboratorio y encuestas respectivas.

31



Poblacion y muestra
Poblacion
El estudio estuvo conformado por 38 adolescentes embarazadas de la provincia de

Chimborazo con un rango de edad entre 13 a 19 afios.

Muestra

La muestra del estudio estaba conformada por 18 adolescentes embarazadas del cantdn
Riobamba. En este estudio el muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia, ya
que se incluyeron los sujetos de estudio segun el orden de llegada a la consulta, siempre y

cuando se cumplan con todos los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:
e Gestantes desde 13 a 19 afios.
e Que recibieron atencién por el Ministerio de Salud Pdblica para control del
embarazo.
e Que se encontraron dentro del primer hasta el tercer trimestre del embarazo al
momento de la captacion.
e Conscientes y con capacidad de interactuar con personal médico y paramédico.

e Serequiere la firma del consentimiento informado

Exclusién:

e Pacientes que presente enfermedades psiquiatricas, uso de drogas psicotrépicas o
consumo de alcohol.

e Se excluiré del analisis estadistico aquellas pacientes que no cumplan con al menos
una consulta de control prenatal trimestral desde el momento de su captacion hasta
el parto.

e Gestantes de edad fuera del rango establecido de adolescencia.

e Pacientes con antecedentes de transfusiones sanguineas recientes que puedan

modificar los niveles de hemoglobina o hierro.
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Método de estudio

Toda la informacion fue organizada en una base de datos en Excel, correspondientes a
pacientes del primer al tercer trimestre de embarazo. A cada participante se le aplicé una
encuesta estructurada para recolectar datos adicionales, y se tomaron muestras sanguineas
que fueron procesadas en el laboratorio para el andlisis hematoldgico y biogquimico
correspondiente, mismos resultados obtenidos se analizaron de acuerdo con los pardmetros

establecidos.

Técnicas de recoleccion de datos:

Agendamiento de citas

Con la matriz proporcionada por el Hospital Provincial General Docente Riobamba
(HPGDR), el Ministerio de Salud Publica (MSP) y Centro de Salud Tipo C Lizarzaburu, se
les realizo el agendamiento para la toma de muestra en la Universidad Nacional de

Chimborazo. Mientras algunas pacientes se les fue a tomar la muestra a domicilio.

Encuesta de salud y nutricion
Este formulario fue creado para ser diligenciado por cada sujeto de estudio y por la persona

encargada de la preparacion y administracion de alimentos. (Anexo 3).

Encuesta estratificada de nivel socioecondémico
La siguiente encuesta fue elaborada con el proposito de conocer el nivel socioeconémico del

hogar de la adolescente (Anexo 4).

Consentimiento informado
Se cred dos consentimientos informados ya que algunas pacientes de estudio eran menores

y otras mayores de edad (Anexo 5y 6).

Meétodos de analisis y procesamiento de datos
Métodos de anélisis
Las pruebas que se les realizé a las pacientes fueron Biometria hematica y se utilizo el

Analizador automatico de Hematologia modelo BF-6900 CRP DIRUI y el equipo
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automatizado de quimica analitica con el que cuenta el Laboratorio de investigacion de la

carrera de Laboratorio Clinico para las pruebas de Hierro, Ferritina y Transferrina.

Procesamiento de datos
En cuanto al anélisis de datos se utilizaron los programas Stata version 15 donde se trabajo
en algunas variables de interés el cual comprende medidas de tendencia central y dispersion,

que permitieron presentar de forma ordenada el analisis de variables.

Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion “Pruebas de laboratorio para valorar las reservas de hierro en
adolescentes embarazadas del cantén Riobamba - Provincia de Chimborazo en el periodo
mayo — septiembre 2024” fue aprobado por el comité de ética de investigacion en seres
humanos de la Universidad UTE Codigo CEISH-2021-011.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En el actual apartado se ejecuté el analisis de los datos obtenidos en la muestra estudiada
conformada por 18 adolescentes embarazadas intervenidas con anterioridad en el Hospital
Provincial General Docente Riobamba (HPGDR), el Ministerio de Salud Publica (MSP) y

Centro de Salud Tipo C Lizarzaburu.

Tabla 2. Concentraciones de hierro y ferritina en adolescentes embarazadas.

Hierro en suero sanguineo Ferritina en suero sanguineo

4 .
170 500

150 400

3004

Hierro (ug/dL)
Ferritina (ngfmlL)

Anélisis:

En la tabla de la izquierda con el nombre de hierro en suero sanguineo se observa un
diagrama de caja y de bigotes. No se detecta valores atipicos, asi como tiene una distribucién
asimétrica. La mayor parte de los valores se concentrd principalmente en el 95y 125 pg/dL,
lo que en términos generales se encuentra en un intervalo aceptable. Por otro lado, se obtiene
el valor medio el cual fue 112.3 pg/dL, mientras que el valor de la mediana se ubic6é 103.8
pg/dL.

En la misma ilustracion vamos se indica los extremos del bigote en donde se considerara
valores normales con un rango de aproximadamente 85 pg/dL hasta 168 pg/dL. Lo que en

términos generales se encuentra en un intervalo aceptable.

En consecuencia, la tabla de la derecha con el nombre de ferritina en suero sanguineo se
observa una distribucion asimétrica. La desviacion estandar fue notablemente con un valor
mayor a (121.5 ng/mL). Por otro lado, tenemos el valor medio el cual fue 58.8 ng/mL,

mientras que el valor de la mediana se ubico 15.1 ng/mL
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En la misma ilustracion se indica los extremos del bigote en donde se considera que tenian
valor elevados con un rango de aproximadamente 500 ng/mL. Lo que en términos generales

se encuentra en niveles disminuidos de ferritina.

Discusion:

La cuantificacion de los niveles de hierro y ferritina en adolescentes gestantes del canton
Riobamba posibilitd la obtencién de una perspectiva precisa sobre la condicion de las
reservas de hierro en esta poblacion vulnerable. Los resultados del presente estudio
demostraron que los niveles de hierro sérico en la mayoria de las participantes se ubicaron
dentro de los parametros aceptables, con una media de 112.3 pg/dL y una mediana de 103.8
pg/dL.

La distribucion simétrica y la ausencia de valores atipicos evidencian un patron estable, sin
indicios de deficiencia severa ni exceso. Este hallazgo resulta alentador, ya que sugiere que,
en términos generales, las adolescentes gestantes del grupo analizado mantienen niveles

adecuados de hierro circulante®?.

Sin embargo, los resultados para la ferritina, marcador clave de las reservas de hierro en el
organismo, revelaron una situacion mas preocupante. La mediana registrada fue de apenas
15.1 ng/mL, mientras que la media fue notablemente mas alta (58.8 ng/mL), indicando una

distribucion asimétrica con varios valores atipicos elevados.

Esta dispersion y el predominio de valores bajos reflejan una disminucion importante en las
reservas de hierro en un porcentaje considerable de las adolescentes evaluadas. Este patrén
es consistente con estudios previos que indican que, durante el embarazo, especialmente en
adolescentes, las reservas de hierro tienden a agotarse rapidamente debido al incremento en

la demanda fisioldgica®.

La presencia de valores elevados de ferritina en algunos casos también podria estar
relacionada con procesos inflamatorios, infecciones u otras condiciones médicas, lo cual

debe ser considerado en la interpretacion clinica. Sin embargo, la tendencia general indica
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una deficiencia incipiente o establecida de hierro almacenado, lo que representa un riesgo
importante para el desarrollo de anemia ferropénica, una de las principales causas de

morbilidad materna y fetal en paises en desarrollo®.

Dada la importancia del hierro para el adecuado crecimiento fetal, el desarrollo de la placenta
y la prevencion de complicaciones en el parto, estos hallazgos subrayan la necesidad de
monitorear de forma continua los niveles de hierro y ferritina en adolescentes embarazadas.
Ademas, refuerzan la importancia de politicas de suplementacion preventiva, educacion
nutricional y controles prenatales oportunos, especialmente en contextos de riesgo como el

de adolescentes gestantes®”.

Tabla 3. Niveles de reservas de hierro entre adolescentes gestantes y post parto.

Niveles de Hierro entre Gestantes Niveles de Ferritina entre
y Post parto Gestantes y Post parto
114 113.2 80 726
113 70
112 60
111 50
110 40
108,9
109 30
108 20
10,5
107 10 -
106 0
GESTANTES POST PARTO GESTANTES POST PARTO
Analisis:

En la tabla de la izquierda, el grafico de barras presenté una diferencia notoria entre las
concentraciones promedio de hierro en adolescentes gestantes y en el periodo posparto. Las
adolescentes gestantes mostraron un valor medio de 108,9 pg/dL, mientras que en el grupo
posparto el promedio se incrementd a 113,2 pg/dL.

Esta diferencia, si bien moderada, indicé una tendencia hacia niveles de hierro disminuidos

durante la gestacion. Esto pudo deberse al aumento en la demanda fisioldgica de hierro
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durante el embarazo, requerida para el desarrollo fetal y la expansidn del volumen sanguineo
materno. A pesar de que ambos valores se ubicaron dentro de los rangos considerados
normales, la disminucion observada en las gestantes resaltd la necesidad de un seguimiento
riguroso del estado del hierro durante esta etapa, especialmente en poblaciones adolescentes

que ya presentaban un riesgo nutricional elevado.

En la tabla de la derecha, la comparacién de las concentraciones de hierro evidencio una
diferencia considerablemente mas pronunciada. En las adolescentes gestantes, el promedio
fue de tan solo 10,5 ng/mL, mientras que en el grupo posparto ascendio a 72,6 ng/mL.

Se ha observado una deficiencia sustancial en los niveles de hierro en mujeres embarazadas
adolescentes. Concentraciones tan reducidas podrian haber afectado negativamente el
desarrollo fetal y la salud materna, incrementando la probabilidad de anemia por deficiencia

de hierro y de complicaciones durante el alumbramiento.

Discusion:

Esta disparidad refleja una reduccidn sustancial en las reservas de hierro durante el periodo
gestacional, lo cual concuerda con la literatura cientifica que establece que el embarazo
conlleva un incremento significativo en la demanda de este mineral®. Durante el embarazo,
especialmente en la adolescencia, el cuerpo requiere mayores cantidades de hierro para el
crecimiento del feto, la placenta, el aumento del volumen sanguineo y las necesidades

propias de la madre.

Cuando la ingesta o0 absorcion de hierro no es suficiente para cubrir estos requerimientos, el
organismo recurre a las reservas, disminuyendo los niveles de ferritina. Este fendmeno fue
claramente observable en las adolescentes gestantes del presente estudio, quienes, en su
mayoria, mostraron valores que se encuentran por debajo de los rangos normales, lo cual

podria representar un estado de deficiencia de hierro incipiente o en evolucion®.

La situacién es especialmente preocupante en adolescentes, dado que se trata de un grupo
vulnerable que muchas veces presenta habitos alimentarios inadecuados, falta de educacion

nutricional, y limitado acceso a servicios de salud, lo que agrava el riesgo de desarrollar
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anemia ferropénica. La ferritina, al ser un marcador clave de las reservas de hierro, permite
detectar la deficiencia antes de que se manifieste una caida en la hemoglobina, por lo tanto,

su monitoreo oportuno podria prevenir complicaciones tanto en la madre como en el feto®.

Los resultados de este estudio coinciden con otros trabajos que han demostrado que las
adolescentes embarazadas tienden a presentar niveles mas bajos de ferritina en comparacion
con mujeres no gestantes del mismo rango etario. Esto subraya la necesidad de implementar
estrategias de prevencion, como la suplementacion sistematica de hierro desde etapas
tempranas del embarazo, educacion nutricional y refuerzo del control prenatal, con el

objetivo de garantizar una adecuada salud materna y fetal®.

Tabla 4. Indicadores de hemoglobina y hematocrito en adolescentes embarazadas.

Hemoglobina Hematocrito

404

Hemoglobina (g/dL)
©
Hematocrito (%)

12 354
114 304
Anélisis:

En la tabla de la izquierda con el nombre de hemoglobina lo podemos observar en un
diagrama de caja y de bigotes. No detectamos valores atipicos, asi como tiene una
distribucion simétrica. La mayor parte de los valores se concentrd principalmente en el 12.5
y 13.8 g/dL, lo que en términos generales se encuentra en un intervalo aceptable. Por otro
lado, tenemos el valor medio el cual fue 13.1 g/dL, mientras que el valor de la mediana se

ubicé 13.2 g/dL. En términos generales se encuentra en un intervalo aceptable.

Por otro lado, la tabla de la derecha de hematocrito la mediana era del 38,2% y la media del
38,6%. Sin embargo, se observd la presencia de valores atipicos elevados. Lo que en

términos generales se encuentra en un intervalo aceptable.
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Discusion:

Esto es especialmente relevante en el contexto del embarazo adolescente, por lo que durante
la gestacion existe un aumento en la demanda de hierro debido al desarrollo fetal y la
expansion del volumen sanguineo materno*?. Por su parte, los niveles de hematocrito
mostraron una leve dispersion, con una media de 38.6 % y una mediana de 38.2 %, también

dentro del rango fisioldgico.

Aunque se detect6é un valor atipico elevado, este no afectd de forma significativa la
distribucion general de los datos y podria deberse a causas no patoldgicas como
deshidratacion o errores técnicos en la toma de muestra. La mayoria de los casos analizados
mantuvieron un volumen adecuado de glébulos rojos circulantes, lo que refleja un buen

estado de salud hematoldgica en la muestra estudiada®.

Estos resultados son positivos, ya que en poblaciones adolescentes embarazadas existe un
riesgo incrementado de desarrollar anemia, debido a factores como una dieta inadecuada,
mayor requerimiento nutricional y menor control prenatal. Sin embargo, la estabilidad
observada en los niveles de hemoglobina y hematocrito sugiere una cobertura basica de
necesidades hematoldgicas en la mayoria de las participantes, aunque no descarta la

necesidad de mantener una vigilancia constante*.

Comparado con otros estudios realizados en poblaciones similares, los valores obtenidos
coinciden con los reportes que indican que una adecuada suplementacion de hierro, junto
con controles prenatales regulares, puede prevenir la aparicion de anemia gestacional. No
obstante, se recomienda prestar especial atencion a subgrupos que puedan presentar riesgo
nutricional o dificultades en el acceso a servicios de salud, para garantizar un embarazo

saludable y sin complicaciones hematoldgicas.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La medicion de las concentraciones de hierro y ferritina en adolescentes gestantes
del cantén Riobamba facilitd la determinacion de una vision precisa del estado de
dichos indicadores en la poblacion analizada. Las concentraciones de hierro
presentaron una distribucidn simétrica y se ubicaron dentro de un intervalo aceptable,
sin manifestacion de deficiencias graves ni excesos, lo que sugiere un control
adecuado de este parametro en la mayoria de las gestantes evaluadas. No obstante,
las concentraciones de ferritina presentaron una distribucion asimétrica, con una
mediana baja (15.1 ng/mL) y la mayoria de los valores por debajo del intervalo
normal, lo cual denota una disminucion considerable en las reservas de hierro. La
presencia de valores atipicos elevados podria estar relacionada con procesos
inflamatorios o condiciones especificas en ciertas participantes. En términos
generales, los resultados reflejan un riesgo potencial de deficiencia de hierro en un
porcentaje importante de la muestra, lo que subraya la necesidad de intervenciones

oportunas para prevenir complicaciones maternas y fetales asociadas a la anemia.

La comparacion de las concentraciones de hierro y ferritina entre adolescentes en
estado de gestacion y en el periodo posparto reveld diferencias significativas con
implicaciones relevantes para la salud materna. Si bien los niveles promedio de hierro
mostraron similitudes relativas y se mantuvieron dentro de los parametros normales
en ambos grupos, se observé una propensién a valores inferiores durante la gestacion,
lo que enfatiza la necesidad de una supervision nutricional mas estricta en esta fase.
En contraste, las concentraciones de ferritina exhibieron una disparidad mas
pronunciada, con valores notablemente inferiores en las adolescentes gestantes. Esta
reduccion en las reservas de hierro durante el embarazo constituye un riesgo
sustancial de anemia ferropénica, con posibles secuelas tanto para la madre como
para el feto. Estos resultados ponen de manifiesto la importancia de implementar
estrategias de prevencion, control y suplementacion de hierro dirigidas
especificamente a adolescentes gestantes, quienes representan una poblacién

particularmente vulnerable desde una perspectiva nutricional.
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El analisis de los niveles de hemoglobina y hematocrito en adolescentes gestantes
del canton Riobamba demostrd, en términos generales, un estado hematoldgico
dentro de los parametros normales correspondientes al periodo gestacional. Los
niveles de hemoglobina mostraron una distribucion simétrica y estable, con una
media de 13.1 g/dL y sin valores atipicos, lo cual sugiere una oxigenacion y
transporte de hierro adecuados en la sangre, y sin evidencia de anemia severa en la
poblacidn investigada. Respecto al hematocrito, si bien se detectd una leve dispersion
en los valores y la existencia de un caso atipico elevado, la mediana (38.2 %) y la
media (38.6 %) se conservaron dentro del rango fisiolégico normal. Esto indica que
la mayoria de las adolescentes evaluadas exhibian un volumen de globulos rojos
apropiado, sin tendencias significativas hacia complicaciones como hemodilucion o
policitemia. En conjunto, estos resultados sefialan un estado sanguineo materno
estable en la muestra analizada, lo que subraya la relevancia de mantener controles
prenatales continuos para garantizar una salud dptima durante la gestacion

adolescente.

Recomendaciones

Es importante llevar a cabo el andlisis de laboratorio durante el primer trimestre de
gestacion con el propdsito de detectar insuficiencias de hierro y, por consiguiente,
evitar la anemia.

Se recomienda no fundamentar el diagnostico exclusivamente en los niveles de
hemoglobina, sino incorporar la medicion de ferritina, hierro y transferrina sérica con
el fin de obtener una valoracién méas exacta.

En situaciones de deficiencia de hierro, se debe administrar suplementos de hierro,
ajustando la dosis a la gravedad de la deficiencia, y siguiendo las directrices
establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Promover el consumo de alimentos ricos en hierro hemo (carnes rojas, higado,
pescado) y hierro no hemo (legumbres, espinaca, quinua), junto con fuentes de

vitamina C.
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ANEXOS
Anexo 1. Inserto de prueba de Ferritina

FERRITINA

DETERMINACION CUANTITATIVA POR INMUNOTURBIDIMETRIA

]

QUIMICA cUiNica

Ui APLICADA S.A
Para diagnéstico "in vitro” Syl
PRINCIPIO PROC
Elreactivode ferritina consisle enuna susp de de latex sene ada: T“"hE.DIMIENTO
con anti-ferritina humana. La aglutinacién provocada por fa presencia de ferfitina en | o Pl o con anatizadores automaticos
el suero puede se al el de producida por la i Ui e 5
de las particulas * b
Sorogecinciesp por agitacién suave el reactivo de Iatex -
UTILIDAD DIAGNOSTICA 2 Pipetear en una cubeta de lectura
La ferntina es la proteina de almacenamiento de hierro, cuyo nivel sérico de tampén: 06mL
una estrecha relacién con la cantidad total de hietro en el cuerpo y es un buen Volumen de 1atex 03mL
indicador del hierro utilizable. Temperatura de reaccién arc
Por otra parte, se encuentran niveles elevados de ferritina sin relaclén con el nivel 3 Mezclar bien hasta la total homogeinizacién y afladir
de hierro en 3 , algunos Volumen de muestra 0,1mL
PriowS0S CANCErosos Y en alGunos casos de artri 1 reumatoide. 4. Mezclar y poner en marcha el y leer laAbs (Abs)

Acemas de su ulihzacion €ono parametro indicador en el metabolismo el hietro,
la faimitina sénca se utliza como marcador tumoral, para control de la me-ticacién y
seguimiento de |a evolucidn del tumor

REACTIVOS Y CONTROLES
Kit 30 mL (Ret. 99 21 05). Contiene

A 1 x 20 mL Disolucién tampén Ref. 99 2109
B 1x 10 mL Reactivo de latex Ref 992107
C.1x2mL Estandard Rel 9921 12
La concentracion esta indicada en la etiqueta del vial.

Kit 90 mL (Ref. 99 77 30). Contiene

A 1x 60 mL Disolucién tampén Rel 99 8522
B 1 x 30 mL Reactivo de latex Rel 99 80 55
C.1x2mL Estandard Ref 992112
La concentracion esta indicada en la etiqueta del vial

Calibrador Ferritina (Ref, 99 21 30), Contiene

A 1x 25 mL Calibrador Ref 992131
B 1x5mL Tampdn Ref 992132

Calibrador de ferritina y tampén tris para preparar la curva de calibracién. La
concentracion esta indicada en la etiqueta del vial

Control Ferritina (Ref. 99 21 60), Contiene
1 x 1,0 mL Suero valorado
La concentracion esta indicada en la etiqueta del vial

PREFARACICN LEL REACMIVO DE TRABAJO
Los reactivos estan listos para su uso.

COMPOSICION DE LOS REACTIVOS

y después de 7 minutos de reaccién (Abs,) a 630 nm & 700 nm.

CALcuLos

Determinar la vanacién de Abs para cada una de las muestras, sid 6 controles
AAbs = Abs, - Abs,

La concentracién de Ferritina en la muestra es

M x conc. STD. = ng Ferrttina/mL
AAbs estandard

Donde:
AAbs muestra: Incremento de absorbancia de la muestra

AAbs
Conc. STD: Concentracion del estandard ¥

Calibracién: Realizar diluciones seriadas con el tampdn tns 3 partir del
Para la 0 ng/mL, utilzar la disolucién tampén tris.

(Ref. 892130)

VALORES DE REFERENCIA
Nifios/Adolescentes: 15 - 120 ng/mL
Hombres:
Mujeres: 10 - 160 ng/mL

Mujeres (post-menopdusicas) 30 300 ng/mL.

Estos valores son ofi que cada
propios valores de referencia.

PRESTACIONES. CARACTERISTICAS DE FUNCIONAMIENTO.

de un tanto del reactivo

Las de
como del sistema de lectura empleado.

se han con un

de Istex: de p de p con anti- | hasta 300 ng/mL. Este valor puede vaniar segun ef autoanalzador. Para
Ferritina en un medio estabilizado y tamponado. una exacta cuantificacién de la ferrtina en muestras con niveles superiores, se
Disolucién tampon: Tampén fosfato sédico pH 6,5 s aconseja utilizar una curva de con el terrtina.
Estandard y Controles: Pool de sueros conos idad, como limite de deteccién: 5,2 ng/mL
como % de P 98,9%
CONSERVACION Y ESTABILIDAD i Precision en la serie, como CV%: 3,56%
Los y a2-8°Cson hastalafecha  precigien entre series, como CV%.: 5,0%
de caducidad lndmdl en la etiqueta. No congelar. No se observa efecto prozona hasta 10000 ng/mL
de los J Los con el reactivo no presentan diferencias
Blanco de rudrvo > 1500. Control de calidad fuera del rango de al lo con el reactivo considerado de referencia.
Los datos dctallados del estudio de las prestaciones del reactivo estan disponibles
MATERIAL NECESARIO NO SUMINISTRADO bups déiianda,
Material comiin de laboratorio. )
p ° a37°C.Cubeta  \TERFERENCIAS
de 1 cm de paso de Juz. No se p por hasta 427 umolL ni por Hemoglogina
hasta 15 g/L.
PRECAUCIONES Tener la precaucién de homogeneizar bien el reactivo de latex antes de su utilzacién
Los plasmas en la pr del y el control han | o5 myestras lipémicas o turbias no pueden utilizarse a menos que se clarifiquen por

g enla con el HBsAg y el HIV I/ll. A pesar de elio, deberén
manejarse con precaucion. Por otra parte, todos los reactivos contienen azda sédica
a1 0,085% como conservante.

Se aconseja consultar la ficha de datos de seguridad antes de la manipilacién del
rezciive
La eliminacién de los residuos debe hacerse segun la normativa local vige ye.

La ferritina sérica mantenida a
son 3 meses. Congelar

i aspecto lip

2-8°C es estable 5 dias, Las
y descongelar una sola vez.

CONTROL DE CALIDAD
Es recomendable Ia Inclusién de suero control, en cada proceso de medida para
verificar los resultados (Ref, 99 21 60).

Se aconseja que cada laboratorio establezca su proplo pwollrnl de coﬂ"ﬂ de
calidad y los de de las n las

centrifugacién
Muestras con valores de Abs. superiores al Uitimo valor de la curva estandar deben

diluirse y determinar de nuevo la Ferritina en la muestra diluida.

AUTOANALIZADORES
a disti

bajo
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Anexo 2. Inserto de prueba de Hierro

HIERRO- FERROZINE®
METODO COLORIMETRICO
Para la determinacion “in vitro" de hierro en suero o plasma

i QUIMICA CUNICA
APUCADA SA.

6 i v g

PRINCIPIO

En medio ligeramente 4cido y en presencia de cloruro de guanidinio se libera el
Fe(lll) unido a la F la reduce el Fe(ll) a
Fe(ll)

El hierro divalente forma con el FerroZine® un complejo colorendo cunntificable
espectrofotométricamente.

(FerroZine® Hach Chemical Co , Ames, IOWA, EE UU)

UTILIDAD DIAGNOSTICA

El hierro se en el org
de la hemoglobina y de la mioglobina
Valores bajos de hierro se encuentran en

parte

anemia por dnllclancll de hierro ¥

Se valores de hierro en
ent P y en de
transferrina
Una unica prueba de no permite ! & Los

se han de evaluar en el contexto de todos los datos cllmcos y de laboratorio obtenidos

REACTIVOS
Kit 2 x 100 mL. (Ref. 88 13 42), Contlene:

A 2x 100 mL Disolucién tampdn Rel. 99 16 20
B 1x 15 mL Reactivo de color Ref. 99 04 12
C. 1x 5 mL Estandar Rel. 99 02 90

PREPARACION DEL REACTIVO DE TRABAJO
Afadir a 40 mL disolucién tampén (Reactivo A),
(Reactivo B).

1.5 mL del reactivo de color

El estandar est4 listo para su uso.

COMPOSICION DEL REACTIVO DE TRABAJO

Las en las lucion reactiva son
Tampén acetato pH 4,9 200 mM
Clorhidrato de guanidinio 34M
Clorhidrato de hidroxilamina 58 mM
FerroZine® 1,5mMm

Conservantes y estabilzantes
Estandar: Disolucién acuosa de hierro equivalente a 200 pg/dL (35,8 pmolL).

CONSERVACION Y ESTABILIDAD
Los del kit i
caducidad indicada en la etiqueta

El reactivo de trabajo es eslable 3 meses a temperatura ambiente (s 25°C) y hasta
4 mesesa2-8°C.

a 2-8°C son estables hasta la fecha de

de 16n de los
Presencia de particulas o turbidez. Blanco del reactivo de trabajo > 0,300.

MATERIAL NECESARIO NO SUMINISTRADO
Material comun de laboratorio

MUESTRA
Suero exento de hemolisis o plasma
El hierro sérico es estable durante 7 dias a 2- 8°C

o L a3rc

PRECAUCIONES

Las indicaciones de seguridad se encuentran en la eliqueta de los productos.
Manipular con precaucién

Se aconseja consultar la ficha de datos de seg
reactivo.

La eliminacién de residuos debe hacerse segn la normativa local vigente.

antes de la manipul del

CONTROL DE CALIDAD

Es recomendable la inclusién de sueros control, Seriscann Normal (Rel. 99 41 48)
y Seriscann Anormal (Ref. 89 46 85), en cada proceso de medida para verificar los
resultados.

PROCEDIMIENTO

Técnica BR 8PR PR ST
mL mL mL mL

Agua desionizada 0,20 - L} A

Estandar - = = o

Muestra 0.20 & b

Reactivo A s 1,00 - z

Reac, de trabajo 1,00 1.00 o)

Mezclar e incubar durante 10 min a T* ambiente (20-25°C) 0 5 min a 37°C

Lectura.

Longitud de onda: 578 nm, 562 nm
Blanco: agua desionizada
Estabilidad de color. 30 min

CALCULOS
Abs. PR - (Abs, BPR + Abs. BR)
— (% 1Y)
Abs. ST - Abs. BR

X 200 = pg /dL.

Donde:

Abs. PR: Absorbancia de la muestra

Abs. BPR: Absorbancia del blanco de muestra

Abs. BR. Absorbancia del blanco de reactivo

Abs. ST. Absorbancia del Standard

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

Unidades S|
(wg/dL) x 0,1791 = pmolL

VALORES DE REFERENCIA
Hombres: 60 - 160 pg/dL
Muljeres. 37 - 145 pg/dL

Eslos valores son Se que cada

proplos valores de referencia.

PRESTACIONES. CARACTERlSTICAS DE FUNCIONAMIENTO
Las de de un

como del sistema de lectura empleado.
Los i se han

tanto del reactivo

ido de forma manual

Sensibilidad, como limite de deteccién. 18 pgldL
Unealidad: Hasta 1000 pg/dL (179 ymoliL). Para concentraciones superiores, diluir la
muntru con agua (1+1). el final por 2.
itud, como % de ion. 97,3%
Precision en la serie, como CV%: 2,11%
Plecldon entre series, como CVo%: 2,39%
Los con el reactivo no presentan diferencias
significativas al comparario con el reactivo considerado de referencia.

Los datos detallados del estudio de las prestaciones del reactivo estan disponibles
bajo demanda

INTERFERENCIAS

No utilizar sueros lipémicos.

Debido a que se trata de una técnica muy sensible, debe evitarse la contaminacién
por hierro del material a utilizar, por lo que se recomienda el uso de material de
plastico desechable

Se desaconseja la introduccidn de pipetas en el frasco de reactivo, para evitar
contaminaciones

En caso de i0 | del se utilizar como tal un
suero valorado, como por ejemplo Seriscann Normal (Ref. 99 41 48)

:mei:quw d“ ¢ wuwwn,. de control de

pr e i [
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Anexo 3. Encuesta de nutricion.

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION

“ENSANUT"” CONSUMO 24 HORAS RECORDATORIO

LOS DATOS PROPORCIONADOS POR EL INFORMANTE SO ESTRICTAMENTE COMFIDENCIALES ¥ SERAN UTILIZADOS UNICAMENTE COM FINES ESTADISTICOS DE

ACUERDO AL ARTICULQ 21 DE LA LEY DE ESTADISTICA

Seccién 1

UBICACION GEOGRAFICA

INFORMANTE: Directo, Madre & Persona encargada de |a preparacidn y administracién de los aimentos

Considzre que ests formularic debe ser difigencizde con cada sujeto de estudio y 1a persona encargada de praparar v seevir los slimentos.

1. Seleccione la ubicacién donde reside

Ezcriba su respusstz

2. Seleccione |a ubicacion donde reside *

Morta Sur Cantro

1. Regional O O O

3. Seleccione el drea donde reside
O Rural
O Urbzno

4, Provincia a la que pertenece

O Chimborazo

5. Cantdn

Ezcajz el cantdn al que pertenacs
O Guano
O Ricbzmba

E. Cabecera cantonal o parroguia

E=cojz a la parroquia que pertansce

() LaMatriz

Qasta Opcién &

O O



Anexo 4. Encuesta estratificada de nivel socioecondémico

ENCUESTA DE ESTRATIFICACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO

Conozaa el nivel sodoecondmico de su hogar
Margue una =ola respuests en cada una de la siguientes preguntas:

* Dbligataria

ol

Caracteristicas de la vivienda [
1. jCudl es el tipo de vivienda? * [T}

[@} Suite d= lujo

O Cuartofs) en casa de inquilinate

O Departamentc en casz ¢ edificio

() Casapvilla

O Madizgua

O Rancho

() Chozaf Covacha/Oro

Fa

. El material predominante de las paredes exteriores de |a vivienda es de:
-
(a8

O Hormigén

() Ladrilio o blogus

() Adoba/ Tapiz

O Cafila revestida o bahareques Madzra

O Cafia no ravestida/ Otros materialas

3. El material predominante del piso de la vivienda es de:
*m

O Duelz, parquat, tablon o pizo flotante
O Cerémica, baldaosa, vinil o marmatdn
O Ladrillo o cemento

O Tabla sin tratar

O Tierraf Cafia/ Otros matariales



Anexo 5. Consentimiento informado para adolescentes mayores de edad.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS CON FINES DE INVESTIGACION
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBEA

Proyecto "Ferrocinética en adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Provincial General Docente Riobamba-Ecuador durante el
periodo 2021 - 2023
FORMULARIOD DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADOLESCENTES MENORES DE EDAD

INFORMACION GENERAL

Investigader Principal ! Patrocinador José Marcelo Ortiz Jimenez

Lugar | FECHA | [HORA |

Su hiafrepresentada ha sida cansiderada para participar £n el presente proyecta que se realizass ened Hospital Pravincial General Decente de Richamba. Se e ha pedida gue le
permita participar pargue se considera que representa a la poblacion de adalescentes embarazadas gue va a ser estudiada. El propasita de este documento es explicar en gué
oarsiste el estudio para ayudarle a tomar ura decisidn sabee la invitacian realizada a su hija/representada a participar en ef misma.

El estudio tiene coma propdsito determinar los factores sodoecondmicos y alimenticias refacionados con la presencia de anemia en las adofescentes embarazadas, y su refacion
can la variacién de determenacas compenendes gue forman parte de la sangre come san la hemegloking, el heerrg, ferritinag § transferring, los cuales complen un papel Emportante
en el desarrcfio ded embarazs, asimisme se besca estudiar la wariacicn de estos companentes durante el embaraze. Esto permitird mejorar el contral y tratamicnto que
actualmenites se zalica para fa anemia durante el embaraza, y asi dsminuir ks afectaciones que esta puede produde en el desarralle de los bebés en gestacidn.

Criterics de indusidn:

Las criterios de nclusidn permitisdn la selecddn de adalescentes en pericdo de gestacdn para su inclusién en el estwdio, los criterios conssderados se detallan 2 contiruacién
= Gastantes desde 102 15 afgs.

# Qlue rechan atencicn en | Hospetal Provincial General Docente Riabamaa en Ecuader para contral del embaraze.

® Que se encuentren dentre gl primer o segundo trimestre ded embaraze al memento de la captacion.

= Canscientes y con capacidad de interactuar can personal médico y paramédico.

= Serequiere |a firma del consentimiznto infarmade

Criterics de eaclusion: Ninguna paciente padsd seringresada en el estudia si na ha cumplido con todes los criterios de inclusian, ademds de que se consideran oriteras adiconalbes
de exclusién, que impedirin ka mchuisidn de las pacientes en el estudio tales come:

» Faientes que presente enfermedades de base {infeccicsas crénicas o agudas, endorinas, inmunaldgicas, Cardicpatia 1y 2, enfermedzdes hereditarias| u ctras condicicnes que
puedan afectar durante el proceso de irvestigackin coma enfermedades psiquidtricas. uso de drogas o consuma de alcabal.

= S exacluird del andlisis estadistico aguellas pacientes que na cumplan con al menos una cansulta de cantral prenatal trimestral desde el mamenta de su captacidn hasta el parto.

INFORMACION DEL PROCEDIMIENTS

FROCEDIMIENTO & REALIZAR Extraccidn ce sangre venosa

{EM DUE CONS|STE? (COMO SE REALIZAZ

La encuesta socicecondmica la realizard ef Investigador Principal, por una sl wez al
ingreso an el estudic, esta encuesta esta compuesta de preguntas que permitirdn
chtener referencias sabre su situacisn socicecandmica.

La evaluacidn clinica obtétrica se realzard par parte del médico ginecdloga deld Hospital
ue le fratard durante el embarazo, se realzard la medician del peso, talla y se
ceterminard con estas medicones el indice de mada corporal, la aftura wtering s=
medird manualmente, haciendo usa de una cinta métrica, y consiste en medir medir la
chstancia existente cesde la sinfiszs del pubis hasta el fondo del dtere; ka gananoa de
pesose determinard camparanda el peso que se mide en cada una de las consultas de
contral gue asiste; |2 edad gestacional se calcwfard de acuerda a lafecha de la ditima
menstruacion, y en mse de ser necesario se realizard una ecografia para determinar
esta.

La evaluacion deetética se reakzard mediante una entressta con el nutricionista - dietista
en la cual se Benard una enceesta y canesta informacicn se analizara la dicta y of estado
ratricianal.

Fara la obbencicn de la muestra de sangre usted deberd estar en ayunas, la tama de
muestra serd efectuada por unc ce los Investigadores, esto se realizard por
venopuncion, para | cwal se realizard un pinchaza enuna vena del antebrazo, yse
recogerd en dos tubos, una con tapa de calos fila, y vno con tapa de color roja. Esta se
realizard manteniendo las medidas de higiene para garantizar b seguridad del
pracecimiento, v la persona que realizacs ka tama de ka muestra tiene conccimientoy se
encuertra capacitada para hacer esto.

Si permite a su hijafrearesentada participar en el estudio se |e salictard que ros permita
realizarke una enoesta sociceconomica al momento de ngresar al estudio, una
evaluacion clinica cbstétrica a la gue debera assts cada tres meses en la cual se medina el
peso, talla, indice ée masa comaceal, altura uterina, gananca de peso, edad gestacanal,
los cuales som algunas datos que permitirdn evaluar periddicamente la salud de su
hijafrepresentads y de su bebé en gestacidn; se realizard tambsén una evaluacin
nutricional; v ademis de ello se le realizard 2gunas exdmenes de laboratario para lo cual
SE requisre tomar tras musstras, o5 decr una muestra de sangre cada tres meses nel
transourso de su embaraza, las muestras serdn preparadas y procesadas en el laboratario
Clinico ded Hosaital Pravincial General Dacente Riobamba para el andfsis de diversas
campuestos come: Hemoglobina, Hierre, Ferritina, Transferrina.

TIPO DE | Amkulatorio Int:ma:dnl |

TIEMPO APROXIMADO OE LA TOMA DE MUEST RS 10 minutos

HEWEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO

Esta irvestigacion aportard benedicias a su hipfrearesentzda debido 2 que se reafizard un seguimienta del desarrcdo de su embaraza o cusd permiticd brindar una mejor atencigny
chterer infarmacién que serdrd para tomar accicaes tempranas en caso de ser neoesario y ewitar riesgos para ella y subebs; par otro lado los investigadores a traves de los
resultadas chtenidas cantardn con informacicn para detesminar el compartamients e los componentes de la sangre como Hemoglabina, Beerro, Ferritma, Transferrina durante el
embarazo en adolescentes, lo cual 2 swwes gererard nuesos conocimientos para mejorar el cantral y tratamiento que actualments se aglica para la anemia, y asi dismirair las
afectaciones que esta enfermedad pesde proeducir en las adolescentes embarazadas.

En casa de que al realizar bas exdmenes se determine la presencia de alguna afteracidn o erdermedad come anemia w atras, se camunicard inmediataments al médico fratante con
el fin de que se establezea el tratamienta o conductas a seguir para mejorar su condicion de salud, de acuerdo a ko gue determinan las guias de practica Cinica del Ministerio de
Salud Publica.

Como parte ge su particaacidn en el proyecto se le realizard una evaluacisn ded estada natricional, lo que permiticd adecuar la alimentacicn gue requiera durarte 2l embarazo, ¥
asi contar con of aporte de nutrientes necesarios para un mejar desarrolka del embarazo; en casa de sernecesaria se podrd reakzar wna visikn damicfiara para seguimiento ¥ apays
en el cumplimienta de kas contrales prenatales.

Se brindard capacitztidn en temas de gran imaotancia y que podrdn ayudar a llevar con mayar seguricad su embarazo y post parto coma: Educacion prenatal, cambios durante el




Anexo 6. Consentimiento informado para adolescentes menores de edad.

CONSENTIMIENTOD INFORMADO PARA REALIZACION DE PROCEDMIENTOS IAGNOSTICOS CON FINES DE INVESTIGACION
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMEBR

Proyecto “Ferrocinética en adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Provincial General Docente Riobamba-Ecuador durante el
periode 2021 - 2023

FORMULARID DE CONSENTIMIENTD INFORMADO PARA ADOLESCENTES MENDRES DE EDAD

INFORMACION GENERAL

Investigadar Principal ! Patrocinador José Marcelo Ortiz Jimenez

Lugar | FECHA | | = |

Su hja/re presentada ha sido corciderada para particpar en ¢l presente proyecto que se realizard en ¢f Hospial Frovingal General Docente de Riohamba. Se o hapedide que le
jrermuita panidpar porque se considera gue representa a b poblacidn de adokescentes embarazadas gue va a sor estudiada. Bl propdeito de este docume o o eap lcar en qué
peonseste o estudic para apudark: a tomar una decisian sobre la invitacidn realizada a su hjafrepresentada a participar en el misra.

JEl a<zudic tiene como progdato determings bos dactores socisecondmicos y alimenticios refacionadas con b presencia de anemia-on las adelescontes embaracadas, ¥ suonelacian
joan [ safaciin de determirades companentes gue farman parte de b sangre come son b hemoglebina, o hierro, ferdtina y trassherring, los cazlos cumglen un papel imgoetanta
e & desarnclby del embarazo, asl mismeo se busoa emudiar la variaodn de estos componentes durante gl embarazn. Esto permitind mepora- o contrel ¥ tatare a3 que
fictualmerte & aplica para la anamia durante ol embarazo, y sl dismingl las alecaciones gue esta puede producir en el desardlo de los bebids en pestacidn

Crikeros e inchusidn:

Los criterics de indusién permitirdn la seleccian de adolescentes en pericdo de pestacian para wd inclusion en el extudin, los cribetios considerades se detalan a corvinuacian
+ Gestantes desde 103 19 afcs.

+ Oue recian atendeén en o Hospital Provincial Genaral Docente Riobamia en Ecuador para control del embaraza.

+ Oua se encueriren derra ded primer o segundo trimestre del embaraze l momenta de la captazian,

+ Consdentes ycon capacidad de imeraciuar con pemsenal médicn y paramiédico.

+ Sz requiere l firma del consentimienta infarmado

Criterios de exclusion: Ninguna paciente podr ser ingresada en o estadio siro ha cumglide con fodos los criterios de inclusidn, ademis de que s& consideran critercs adicionalos
e exclusian, que impadican la indusian de las packebes en el estudio taks coma:

+ Pacientos ue prasente enfermaedades de baso [Inkecciose: ordnicas o agudas, endoorinas, inmasdlegicas, Cardispatia Ly 2, ervenmadados hereditarias] o otras condiciones gua
posdan alectar dursmte o proceso de inwestigacon romo enfermedades peigadbricas, uso de drogas o consume de ookl

+ S owchaird dol ardlisk estadistion aguellas paciente< gue no cumplan con al menas una coredta de contral prenatal trimestral desde of momenta de su captacidn harta el parto

INFORMACION DEL PROCECHMIENTO

JFROZEDISIENTO A REALIZAR Extraccidn de sangre venass

4EMQUE CONSISTE? JCC MID SE REALIZA?

La encuesta sotioecondmica B realizan & Investigader Frindzal, por una scla vez al
rgreso en el estudio, 05ta enosesta sita compeesta de preguntasque seniticin
abitener referencias 500 suShuasiin Soo-Delondmica.

La evaluacitn clinica obeéirica se realizard por parte del midioo ginecdloge del Hospital
que le tratard durante el emiarazo, s realizasi  medicidn ded peso, tala yse
derermingsd con estas mediciones ¢l edice de mada corperal, la alium wering se
medicd manuamante, hadendo use ¢ una inta métdca, ¥ consiske en medir madir la
ditandia exstente desde a sindiss dol posis hasta ¢l fondo del Gtero; B gEanancia de
pe=o s determinard comparanda of peso que se mide en cada una de s corcudtas de
contred quie asiste; la edad gestaciona’ s cakulird de acuerds 3 latecha de la dltima
miEnsiruaian, iy on camo de ser necesarso so realizasd una ecogradia para determinar
=10

51 permite a su Rija/representada participar en of eshodio se le soliciand gue nos permita
realizark una ercuesia socioecondmica & moemsenio de ingresar al esiudio, una
avaluaciin Clinica ohstérica 3 | que deberd asistic cada Tes messs en la ol se medind el
peso, tlla, indice de masa canporal, albara utering, feranda de pese, edad gestadonal,
los cuales son alguncs datos que permiirdn evaluas Jerddcamente la salud de su
hijayrepresentada y di su bebd en gestacin; se real 2ar ambien una evaluatin
nenricional; y ademnis de el se b realizard algunos examens de laboratono para o oaal
S PEGURTR TOMar ires Muesiras, ¢ decn ona muesina de sangre cida tres meses en el
trarcourso de su embarazo, Bs muestras serdn preparadas y procesadas en of Laboratoris
Clinico delHo! pital Provineial General Docernte Riobemiba para el andlss de diversos
compuestos coma: Hemoglobing, Hiere, Feriting, Transferring

La evaluadian diztética se realizard madiante una enredsta con al nuiricianisa - diztistl
o la cual se lenard una encuesta y cen esta informacidn 22 analzard |a dicta y el estado
nutriciana.

Para la abitencidn de b muestra de sangre usted debard estar en ayunas, la 2oma de
miuestra sord electusda por wnd de los lreestigedones, esto se realzard por
wenopundin, para ko cual se realzard un pinchazo en una vena ded antebram, y se
recogerd en dos ubos, ung con tapa de cobor 1fa, y uno con Tapa d ool2r oo, Esto s
mealizara manteriendo la medidas d2 higiene para garamiza- la seguriclad del
procedimienta, y la persona que realizara la toma de la muesia tiene @nodmiento yse
ercuentra capacilada para hacer &51c

fiFe oe I [ambulzario I Intamacka] |

[TIEFPQ AFRCXIMADD DE LA TOMA DE MUESTRA 10 minutas

BEMEFICIOSE DEL PROCEDIMIENT O

Esta investigacidn apoetans benelicias a su hi;a.-'repm—;mr:.:la dohide 2 que se reakzard un sepamienta del deswrollo de su embamazo ko ol permiticd brindar wna mejor atencian y
citener informacddn quie servir par 1mar J0C0nes EEMPranas en casa o sar recesaria y euitar riespos para ellay s behd; poy otro lada les insestigadarnes a traeds die los
resultados ohterides contardn con informacidn parm determines el comparamients de ke companentos dela sargre coma Hemaoglahbing, Hisrro, Ferritioa, Transferrira duranite el
ambaraza en adolescentas, b cuzl o su wer genorard nuayas conscimientes para mejorar el contral yiratamiento gue acbuialmence s aplca para |z anemis, v asidsminidr las
afectaciones que esta enfermadad puede produdr o las adelescentes embarazadas.

En casode gue al realizar los exdmenes 22 determing b presencia de slguna aleracian o enfermedad Come anemia u olras, 2 oomuned meredatamanie al midico ratante oon
el fin e gue se estabkaca el ratamients o conductas a SR para mejorar su condecidn de saled, de acuerdo a ko gue determinan las goas de practica Cinkca del Ministerio de
Sabud Fiblica.

Coma parte de su participadcn en o proyecio se le sealizars una evaluacidn del estade nutricional, lo que permitira adeousar & & mentacion gue reguiera domante el embarazo,
asi cantar con el aperie de rearientes necesarics pas un mejor desarnclla del embaraze; en caso de ser recesrio sz podra realizr una visita domiciliaria para segaimiento y apoyn
en el cumplimyenta de los controles preratales.

Se brindard capacitadon en temas de gran impertanzia v que podrdn agudar a levar con mayoe sepuridad su embaraoo y post patio como: Educacidn preratal, cambio durante o

RIESG0S FRECUENTES [PDOD GRAVES)




Anexo 7. Aplicacion de las diferentes encuestas a las pacientes.

Fuente: Domicilio de paciente perteneciente al estudio.

Anexo 8. Separacidon de suero de las pacientes para el procesamiento quimico.

;
Fuente: Laboratorio de Investigacion de la Carrera de Laboratorio Clinico de la
Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH)



Anexo 9. Procesamiento de muestras sanguineas en el equipo de biometria hemética para

analisis hematoldgicos.

Fuente: Laboratorio de Investigacion de la Carrera de Laboratorio Clinico de la
Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH)

Anexo 10. Procesamiento de muestras en equipo de quimica para analisis de hierro.

L

Fuente: Laboratorio de Investigacion de la Carrera de Laboratorio Clinico de la
Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH)



