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RESUMEN

La anemia ferropénica es una condicion que afecta a un alto porcentaje de gestantes, lo que
representa un desafio importante para la salud publica. Esta afeccion se caracteriza por una
deficiencia de hierro en el organismo que disminuye la capacidad de los glébulos rojos para
transportar oxigeno. Los factores de riesgo para desarrollar anemia ferropénica durante la
gestacion incluyen una ingesta insuficiente de hierro, el aumento de las demandas de hierro,
asi como una posible falta de acceso a controles prenatales. Esta investigacion se realizo en
adolescentes embarazas del canton Riobamba, con el objetivo de recopilar diferentes
muestras de sangre para ser analizadas mediante pruebas bioquimicas de laboratorio como:
hierro, ferritina y transferrina. Es un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de campo y no
experimental, con una poblacion de 42 gestantes, de la cual se analizaron muestras de 18
pacientes siguiendo criterios de inclusion y exclusion, en el periodo enero - septiembre 2024,
en los resultados se observo que la frecuencia de alimentacion durante la gestacion tiene una
baja relacion con los valores de hierro, ferritina y transferrina, ademas se analizo6 el tipo de
comida que se ingirié diariamente y se concluy6 que el consumo promedio de proteinas
constituye al 29% y el 71% a carbohidratos; por ello no se puede exceptuar la posibilidad de
relacion entre la frecuencia de alimentacion y los valores de laboratorio obtenidos, sin
observar la calidad de la nutriciéon en lo conveniente a la proporcion de carbohidratos y

proteinas consumidos en la dieta.

Palabras claves: Anemia ferropénica, hierro, ferritina, transferrina, adolescentes.



ABSTRACT

Iron deficiency anemia is a prevalent condition among pregnant women. Iron deficiency represents
a significant public health concern. It is characterized by a lack of sufficient iron in the body, which
impairs the oxygen-carrying capacity of red blood cells. Risk factors during pregnancy include
inadequate dietary iron intake, increased physiological iron demands, and limited access to
prenatal care. The current study focused on pregnant adolescents in the Riobamba canton, aiming
to collect and analyze blood samples using biochemical tests for iron, ferritin, and transferrin
levels. The analysis employed a quantitative, descriptive, field-based, non-experimental design.
The study population consisted of 42 pregnant adolescents, of whom 18 were selected based on
specific inclusion and exclusion criteria, during the period from January to September 2024.
Results indicated a low correlation between feeding frequency and levels of iron, ferritin, and
transferrin. Additionally, dietary analysis revealed that average daily intake consisted of 29%
protein and 71% carbohydrates. While feeding frequency alone may not strongly influence iron-
related biomarkers, the quality of nutrition—particularly the balance of macronutrients—appears

to play a more critical role and warrants further investigation.

Keywords: Iron deficiency anemia, iron, ferritin, transferrin, adolescents.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La gestacion desarrollada durante el periodo de la adolescencia es aquella que sucede entre
los 10 y 19 afios, esta condicion ha sido investigada por su impacto en la salud materna y
neonatal resultado de la desigualdad socioecondmica que atraviesan paises en vias de
desarrollo y se vincula a numerosas complicaciones materno-fetales!, siendo el desarrollo
de anemia por insuficiencia de hierro en el preparto uno de los trastornos mas frecuentes en

la salud de la gestante.

La anemia a través de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sido definida como
un trastorno en el cual el indice de eritrocitos se encuentra reducido y analitos como el hierro
sérico, ferritina y transferrina que se encuentran en la sangre pueden fluctuar, y como
consecuencia la capacidad de transporte de oxigeno en sangre es deficiente para satisfacer
las demandas del organismo, siendo el factor mas frecuente de anemia en la gestacion la

deficiencia de hierro?.

La anemia ferropénica (AF) en la gravidez es un inconveniente en la salud publica que afecta
predominantemente a mujeres en paises de bajos y medianos ingresos donde los indices de
fecundidad en los jovenes son mas elevados produciendo un crecimiento de casos de anemia
debido a factores como la pobreza, la desnutricion y la falta de acceso a atencion médica
adecuada, contribuyendo al incremento de la mortalidad infantil y materna en estas

regiones®.

Uriguen et al refiere que en todo el mundo la tasa de fecundidad en adolescentes se sitlia de
entre 46,7 nacimientos con vida por cada 1000 ptberes, sin embargo, en continentes menos
desarrollados como Africa y América del Sur, esta cifra aumenta a 101,7 y 68 nacimientos
con vida respectivamente, representando un importante problema de salud ptblica debido a
que estas regiones presentan la mayor frecuencia de embarazos precoces de la fecundidad

global, con un aproximado del 18%"

Garro et al estima, que la prevalencia mundial de la anemia en el embarazo esta entre un
20% y un 80%, siendo mayor en regiones en vias de desarrollo. En Africa se evidencia

indices que varian entre un 53% — 61%; un 44% — 53% para el Sudeste Asiatico, y un 17%
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— 31% para Europa y Norteamérica. Los paises en zonas con malnutricién crénica tienen
mayor predominio de anemia ferropénica, sin embargo, también se puede encontrar déficit

de hierro sin anemia en paises con nutricién adecuada®

La anemia ferropénica en Latinoamérica constituye el 34,5% al 37% del total de
gestaciones?, en paises en vias de desarrollo como Ecuador es muy frecuente en el preparto
siendo el 52% del total de adolescentes embarazadas, en comparacion a regiones
desarrolladas el cual es menos frecuente, contemplando solo un 25% en gestantes que no

consumen suplementos de hierro durante el embarazo®.

Seglin estadisticas del Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES) y Ministerio de
Salud Publica (MSP), Ecuador tiene uno de los mas altos indices de embarazo ya que por lo
menos el 26% de las adolescentes estan embarazadas, con edades que oscilan entre los 15 y

19 afios®.

Ecuador es uno de los paises con un alto indice de embarazos en adolescentes de acuerdo
con los registros del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la Tasa Especifica
de Fecundidad en Adolescentes (TEFA) para el afio 2020, fue de 2 nacidos vivos por cada
1000 adolescentes de 10 a 14 afios, que corresponde a un total de 1.631 nacidos vivos, hijos
de nifias en este rango de edad. Asi también se registra una TEFA de 54.6 nacidos vivos por
cada 1000 adolescentes de 15 a 19 afios que corresponde a un total de 43.260 nacidos vivos,

hijos de madres de este rango de edad’,

En Chimborazo, se ha identificado una alta tasa de adolescentes gestantes segun datos de la
Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencion del Embarazo en
Adolescentes (ENIPLA), donde se revelaron que existen 2 634 embarazadas con edades de
entre 10 y 19 afios, las cuales presentaron dificultades obstétricas como aborto incompleto,
amenaza de parto prematuro, preeclampsia, mortalidad fetal y eclampsia estas como

consecuencias de un embarazo a temprana edad y anemia®.

En Riobamba se realiz6 un estudio que determiné la presencia de anemia en adolescentes
embarazadas con una prevalencia del 18% mediante pruebas de laboratorio como

hematocrito y hemoglobina, sin embargo, no todas las pacientes presentaron alteraciones en
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sus resultados®, por lo que no se cuenta con datos que nos permitan analizar el efecto de la
anemia mediante pruebas bioquimicas como hierro, ferritina y transferrina en este grupo de
riesgo que acude a realizarse los controles prenatales en los establecimientos de salud de la

ciudad.

La falta de hierro durante la gestacion puede provenir de una alimentacion pobre en fuentes
de hierro, la presencia de enfermedades cronicas, hemorragias durante el parto, entre otros

factores que afectan a la madre durante el embarazo®.

La deficiencia de hierro durante el embarazo puede tener efectos graves tanto para el no
nacido como para su progenitora. En la gestante, puede aumentar el riesgo de anemia, fatiga,
parto prematuro, y complicaciones durante el parto. En el feto, puede contribuir a un menor
peso al nacer, bajo desarrollo cerebral, y aumentar el riesgo de mortalidad neonatal. Ademas,
la deficiencia de hierro durante la gestacion también puede afectar el estado nutricional del

recién nacido y su maduracion a largo plazo®.

El articulo 35 de la Constitucion del Ecuador establece que las gestantes obtendran servicios
especializados y prioritarios en las instituciones publicas y privadas y en su articulo 43 se
dispone la proteccion y el derecho que tienen las mujeres embarazadas, con el fin de una
atencion completa en su salud y su vida durante la gestacion, parto y posparto. El Ministerio
de Salud Publica (MSP) de Ecuador establece directrices y protocolos para el control
prenatal, que incluyen la evaluacion del estado nutricional y la suplementacion de hierro en
mujeres embarazadas asegurando prevenir complicaciones durante el embarazo en base a

diagnosticos y atencién tempranos’.

Teniendo en cuenta lo anterior, se necesita establecer una conexion entre los valores de
hierro, ferritina y transferrina con la alimentacién de una gestante y para ello se formul6 la
siguiente pregunta: ;Existe relacion directa entre las concentraciones de hierro, ferritina y

transferrina, y los habitos nutricionales en adolescentes embarazadas?

Considerando la hipdtesis, el presente trabajo es fundamental para comprender la relacién
del régimen de alimentacion con la presencia de anemia por deficiencia de hierro durante la

gestacion, puesto que la anemia ferropénica es una de las principales problematicas en los
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establecimientos de salud ya que se relaciona a ciertos factores de riesgo como la falta de
acceso a los servicios de salud para controles prenatales, alimentacion inadecuada en
adolescentes embarazadas, las cuales son propensas a desarrollar esta alteracion

hematoldgica como resultado de la desnutricidon y el malo o nulo control prenatal.

Los resultados de la investigacion aportan asistencia en el diagnostico de anemia ferropénica
permitiendo ampliar el componente tedrico del tema, ademas de proporcionar informacion
que contribuye a promover una adecuada nutricion durante el embarazo reduciendo asi las

complicaciones maternas y neonatales asociadas.

Teniendo presente lo mencionado anteriormente, para estimar los valores de hierro, ferritina
y transferrina en adolescentes embarazadas que acuden a los establecimientos de salud de la
ciudad de Riobamba y su relacion con los habitos nutricionales, se tomaron en cuenta los

siguientes acapites:

e Realizar la cuantificacion del hierro, ferritina y transferrina en embarazadas mediante

pruebas de laboratorio para el diagndstico de anemia ferropénica.
e Tipificar las principales variables de origen nutricional asociadas a la presencia de
anemia ferropénica en mujeres embarazadas mediante la aplicacion de una encuesta

de dietas de recordatorio.

e Relacionar los resultados de laboratorio del hierro, ferritina y transferrina con los

habitos nutricionales de las embarazadas, mediante un analisis estadistico basico.

16



CAPITULO II. MARCO TEORICO

Anemia

La anemia se define como una afeccion donde el nimero de eritrocitos se encuentra
diezmado y no permite la transportacion del oxigeno esto produce una insuficiencia para las

necesidades de todo el organismo humano®,

Emitir este juicio de anemia durante la gestacion puede ser ambigua por las distintas
variaciones fisiologicas que producen en la gravidez, como el aumento del volumen en el
plasma o por factores dindmicos en ciertos grupos de poblacion. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) define a la anemia en la gestacion como concentraciones de hemoglobina
inferiores a 11 g/dL, no obstante, la Guia de Practica Clinica (GPC) del Misterio de Salud
Publica (MSP) lo define como un nivel de hemoglobina con valores de <11 g/dL durante el

primer y tercer trimestre, y de <10,5 g/dL para el segundo trimestre del embarazo®.

La insuficiencia de eritrocitos se considera el trastorno nutricional con més frecuencia en el
mundo y considerando que en la etapa de gestacion es necesaria una mayor demanda de
hierro, de tal manera que constituye un riesgo importante de desarrollar anemia ferropénica
siendo el trastorno hematoldgico mayormente diagnosticado durante el embarazo, de modo
que todas las gestantes tienen peligro de sufrir anemia en el periodo de la gestacion, siendo

de alta la incidencia en paises subdesarrollados'®.

Durante la gravidez, se produce un aumento significativo en el requerimiento de hierro para
dotar del mineral al feto, no obstante, su crecimiento y a su vez la necesidad fisioldgica de
volumen sanguineo materno y la preparacion para el parto. Esta demanda incrementada de
hierro puede no ser suplida con satisfaccion por la ingesta dietética de hierro, especialmente

en mujeres con habitos nutricionales precarios o insuficientes®.
Cuando la alimentacion no es adecuada en tanto a la ingesta de productos que contengan

hierro altera el buen desarrollo gestacional del feto o la induccion de parto pretérmino,

consecuencias de la baja hemoglobina materna'’.
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Deficiencia de Hierro

Cuando los depositos de hierro en el organismo no son eficientes, resultan evidentes en la
disminucion de la concentracion de la ferritina sérica, dado que esta proteina (PRT) funge
como almacenadora de hierro, si esto sucede se permite ingresar a la parte aguda cuya
concentracion en sangre aumenta en procesos infecciosos e inflamatorios de cualquier origen
asi como el dafio hepatocelular también produce aumento de la ferritina y su concentracion

no se modifica por ingestas recientes de hierro!?.

La OMS indica que concentraciones de ferritina sérica inferiores a 15 pug/L en nifios que
pasan los 5 afios y adultos, y concentraciones menores a 12 pug/L en nifios con edad inferior
a 5 afios, sin enfermedades concurrentes, son resultado de DH. En la gestacion y en cuadros
clinicos de inflamacion, el diagnostico de DH precisa de establecer una ferritina de < 30

ng/L; y en casos de insuficiencia cardiaca y enfermedad renal cronica < 100 pg/L'2.

Anemia Ferropénica

La anemia ferropénica (AF) es la etapa mas progresada de la DH. Los examenes de
laboratorio solicitados para el diagndstico comprenden la biometria hematica y pruebas
bioquimicas como el hierro sérico, transferrina y saturacion de transferrina, receptores de

solubles de transferrina, reticulocitos y la tincion Perl de la medula 6sea'?.

La AF es usualmente una anemia microcitica con un Volumen Corpuscular Medio menor a
80 fl en adultos y menor a 71-78 en nifos, ademas el hierro sérico se encuentra disminuido,
al igual que la saturacion de la transferrina (normal 20- 45 %) siendo < 15 % en adultos, <

10 % en nifios y < 20 % en presencia de inflamacién'?.

Se debe considerar que la concentracion de hierro puede estar disminuida debido a una
inflamacion o infeccidon, y falsamente aumentado debido a consumos recientes de
suplementos de hierro; mientras que el nivel de saturacion de la transferrina se reduce con

la longevidad, desnutricién y procesos inflamatorios'?.
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Epidemiologia

La anemia ferropénica es una dolencia hematoldgica que es provocada por la deficiencia de
hierro, es una de las afecciones con una alta incidencia en el Mundo, en Ecuador se presenta
en una cuarta parte de sus habitantes, pero influye de manera desequilibrada enfocandose en
los grupos de edad mas vulnerables. Este tipo de anemia es la mas frecuente y se produce
debido a una baja ingesta de alimentos ricos en hierro, pérdidas considerables de hierro o

por cuadros inflamatorios cronicos'.

El padecimiento de anemia al ser considerado un problema de salud mundial es infravalorado
e infradiagnosticado con facil tratamiento, sobre todo en poblaciones de riesgo como son las

mujeres, los nifios y los pacientes de edad avanzada'®.

La anemia se define como la disminucion de hemoglobina en los gldbulos rojos o eritrocitos,
encargados de suministrar oxigeno desde los pulmones al resto de los tejidos del organismo.
Existen varios tipos de anemia, a la vez que estas pueden tener muchas causas. Pero sin duda,
la anemia por falta de hierro es la mas frecuente a nivel mundial. Asi queda reconocido por

la OMS!,

Cuando la a anemia ferropénica afecta a mas de 200 millones de personas en el mundo. En
la gran mayoria de los casos se debe, entre otras causas, a una falta de soporte dietético
adecuado. La padecen mas del 40% de los nifios, el 30% de las mujeres en edad fértil y el
41% de las mujeres embarazadas. Existe una paradoja en los paises desarrollados, donde la
anemia ferropénica es una de las patologias mas comunes, sobre todo en mujeres o ancianos,
debido a determinados habitos alimenticios, a su presencia en ciertas etapas de la vida de la
mujer, como por ejemplo la menstruacion, y en algunas enfermedades en el caso de los

ancianos'*,

Etiologia

La razon del déficit de hierro durante la gestacion ocurre por multiples factores y se ha
asociado con la edad, las condiciones fisiologicas, patoldgicas, de alimentacidon, ambientales,

y socioecondmicas de las embarazadas'>.
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La investigacion de la etiologia de la anemia ferropénica es fundamental para orientar el
tratamiento. Las causas de esta patologia son basicamente dos: ingesta insuficiente de Fe y

perdidas de sangre anormales'?.

En nifios y adolescentes, la deficiencia de hierro depende del aumento de las necesidades
nutricionales y el bajo consumo de hierro en la alimentacion diaria. En mujeres en edad
fértil, se relaciona con la pérdida descompensada de sangre durante la menstruacion; en
gestantes, la DH es causada mayormente por el incremento de la necesidad del mineral para
el desarrollo adecuado del feto. En personas mayores, el desequilibrio del hierro estd
asociado con la carencia en la dieta diaria, la mal absorciéon del mineral, infeccion por

Helicobacter pylori y gastritis atrofica'®.

La deficiencia de hierro sucede por tres fases:

1. Ingesta reducida de hierro con una disminucién en sus depositos (agotamiento de la

ferritina sérica).

2. Formacion de eritrocitos deficiente en hierro (reduccion del hierro y baja saturacion

de transferrina).

3. Hemoglobina inferior a las concentraciones normales (eritrocitos microciticos e

hipocromicos).

En el organismo el hierro se encuentra en dos estados: el funcional que se une con la
hemoglobina (eritrocitos), mioglobina (musculo) y enzimas que necesitan al mineral como
cofactor; y de reserva que se almacena en bazo, higado y médula 6sea en forma de ferritina

0 hemosiderina'®.

La cantidad de hierro captado varia segtin la alimentacion y las reservas en el organismo,
por esta razon cuando se halla reducido la absorcion del mineral aumenta. Los alimentos de
origen vegetal suministran bajos porcentajes de absorcion mientras que los productos lacteos

proveen un porcentaje intermedio y los productos de carne aportan porcentajes méas altos'®.
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Factores de riesgo

Durante el embarazo cuando el aporte de hierro es insuficiente se vuelve la principal causa
de anemia por deficiencia de hierro y generalmente es observada en el tercer trimestre. La
mayoria de los factores de riesgo reconocidos funcionan como indicadores de las causas
reales y subyacentes, sin embargo, son utiles para distinguir a los grupos poblacionales con

mayor probabilidad de padecer anemia ferropénica'’.

Los factores de riesgo asociados a la anemia estan referidos a los diferentes grados de
anemia, entre ellas la anemia leve, moderada y severa. Esta es una de las enfermedades mas
frecuente en mujeres, donde afecta mas a las gestantes, porque suele asociarse a un aumento

del déficit de hierro durante el periodo del embarazo!”.

Los aspectos que se relacionan con la aparicion de anemia en el embarazo son multiples,

observandose factores econdmicos, nutricionales y sociales, entre los que se destacan:

- Bajo ingreso econémico

- Baja alfabetizacion

- Residencia/ origen

- Disfuncion familiar

- Control prenatal inadecuado

- Embarazo maltiple

- Intervalo intergenésico menor a dos aflos 0 mayor a cinco)
- Paridad (>3 partos)

- Falta de suplementos multivitaminicos
- Edad materna

- Inadecuados hébitos alimentarios

- Enfermedades gastrointestinales

- Pérdidas sanguineas

- Infeccion parasitaria'®,
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Diagnostico

Para realizar el diagndstico de anemia ferropénica es necesario efectuar un interrogatorio
completo en el cual se incluyen preguntas sobre la alimentacion, antecedentes patologicos,

uso o no de suplementos de hierro y procedencia geografica'*.

También, resulta util el examen fisico donde se puede evidenciar los signos y sintomas mas
comunes de la anemia ferropénica y finalmente, como apoyo en el diagnodstico es necesario

solicitar examenes de laboratorio'*.

Los diferentes exdmenes de laboratorios que incluyen hemograma completo determinan el
recuento de eritrocitos, la hemoglobina, el hematocrito y los indices eritrocitarios, ademas
del conteo de reticulocitos, leucocitos y plaquetas. Los indices eritrocitarios van a analizar
el volumen corpuscular medio (VCM), la concentracion de hemoglobina corpuscular media

(CHCM) y la hemoglobina corpuscular media (HCM)".

La anemia ferropénica se detecta en eritrocitos microciticos e hipocromicos, y en
reticulocitos normales o disminuidos (hipo-arregenerativa), en la sideremia indice de
saturacion de transferrina (IST) bajo y en la ferritina baja (< 30 ng/mL) que refleja los

depositos de hierro corporal (Anexo 1).

Ademas de la biometria hematica y el frotis de sangre periférica se miden los parametros
bioquimicos del metabolismo del hierro como la capacidad de fijacion del hierro, hierro

sérico, ferritina y saturacion de transferrina'®,

La ferritina es el indicador de preferencia para el diagndstico de la anemia ferropénica,
debido a que se relaciona con los depdsitos de hierro en el cuerpo, siempre que no se presente
inflamacion, puesto que al actuar como un reactante de fase aguda puede ocultar la anemia

ferropénica en el transcurso de una enfermedad crénica?®
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Hierro sérico

El hierro sérico es la cantidad de hierro oxidado (Fe**) que circula en la sangre y esta unido
principalmente a la transferrina. Las concentraciones bajas de hierro sérico generalmente
indican deficiencia de hierro; no obstante, debido a la alta variabilidad intraindividual, su
valor diagnostico es limitado. Por tanto, su interpretacion se complementa con otras pruebas
como la ferritina, la transferrina y la capacidad total de fijacion del hierro?.

Déficit absoluto de hierro

El déficit absoluto de hierro es la alteracion nutricional méas comin y extendida en el mundo,
siendo la principal causa de anemia y un importante problema de salud publica. Este
trastorno afecta principalmente a mujeres en edad fértil y personas mayores?2.

Las causas de la deficiencia de hierro son:

- Absorcion insuficiente: Debido a la ingesta inadecuada en la dieta, enfermedades

gastrointestinales o infecciones.

- Aumento de las necesidades fisiologicas de hierro: Durante el crecimiento rapido,

la lactancia, el embarazo o la lactancia.

- Pérdidas agudas o crénicas de sangre: Como hemorragias digestivas o perinatales,

menstruaciones excesivas u otras pérdidas sanguineas®.

El proceso de déficit absoluto de hierro es continuo, pero se puede dividir en tres etapas:

- Deplecion de los depoésitos de hierro: Los depdsitos de hierro disminuyen,

reflejandose en una reduccion progresiva de la ferritina sérica®>.

- Eritropoyesis ferropénica: La produccion de globulos rojos (eritropoyesis) se ve

afectada por la falta de hierro en los depositos. Durante esta etapa:
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o Se observa ferropenia.
o El indice de saturacion de transferrina disminuye.
o Aumentan la transferrina y el receptor soluble de transferrina.

o Los niveles de hemoglobina en sangre permanecen casi normales??.

- Anemia ferropénica: En esta fase, los depdsitos de hierro estan agotados, y los

niveles de hemoglobina en sangre son significativamente bajos.

o Los glébulos rojos son mas pequefios de lo normal (microciticos) y tienen
menos hemoglobina (hipocrémicos).

o Hay un aumento en el nimero de eritrocitos hipocromicos.

o Los niveles de ferritina plasmatica son bajos, salvo que coexista un proceso

inflamatorio®?.

Método de cuantificacion de hierro sérico

Existen multiples reactivos para la determinacion de este analito, el inserto (Anexo 2)
presenta como principio del método que el hierro se libera del complejo hierro-transferrina
en un entorno ligeramente acido. Posteriormente, el hierro liberado se convierte en su forma
ferrosa gracias a la accion del dcido ascorbico. En presencia de FerroZine, los iones ferrosos
reaccionan formando un complejo coloreado, cuya intensidad tiene proporcion directa con

la concentracion de hierro que se encuentra en la muestra analizada®.

Ferritina sérica

La ferritina es la principal proteina encargada del almacenamiento de hierro en el organismo.
Su actividad como ferroxidasa transforma el Fe (II) en Fe (III) mientras lo incorpora en su
nucleo, permitiendo que el hierro esté¢ disponible para funciones celulares esenciales y

protegiendo al organismo de los efectos toxicos del hierro libre?.

La estructura de la ferritina consiste en una capa proteica formada por 24 subunidades de

alto peso molecular (450 kDa) y un nucleo de hierro que puede almacenar entre 4000 y 4500
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atomos de este metal. Estas subunidades proteicas se clasifican en dos tipos: H (heavy) y L

(light), denominadas segtin su movilidad electroforética®*.

La ferritina con predominio de subunidades H se localiza principalmente en el corazon, los
riflones y los tejidos tumorales, y su funcion principal es facilitar la transferencia de hierro.
En contraste, la ferritina rica en subunidades L se encuentra en el higado, la médula 6sea y

el bazo, y su principal rol es el almacenamiento prolongado de hierro.

La ferritina es la principal forma de almacenamiento de hierro en las células, con una
pequena fraccion presente en el plasma, donde puede medirse con precision mediante

inmunoensayos>!.

La ferritina sérica se comporta como un reactante de fase aguda que aumenta en respuesta a
la inflamacion o enfermedad sistémica, lo que dificulta su interpretacion. En ausencia de
inflamacion, los niveles de ferritina plasmatica reflejan las reservas de hierro del cuerpo: 1

ng/L equivale a 8-10 mg de hierro almacenados en el cuerpo de un adulto sano?!.

Segun las guias clinicas se utilizan diferentes umbrales para determinar la ausencia de
reservas de hierro en el organismo. Los valores mas comunes son 15 mcg/L para adultos y
12 mcg/L para nifios menores de 5 afios, lo que indica una alta probabilidad de deficiencia
de hierro. Sin embargo, en presencia de inflamacion cronica, valores de 15 a 100 pg/L no
excluyen deficiencia de hierro, por lo que se recomienda complementarlo con otras pruebas

como el receptor soluble de transferrina o la hemoglobina reticulocitaria®.

Método de cuantificacion de ferritina

La medicion de ferritina es particularmente util cuando la anemia persiste sin una evolucion
favorable, a pesar de un tratamiento adecuado y una buena adherencia al suplemento. Si los
niveles de ferritina son normales, se puede descartar la deficiencia de hierro como causa de

la anemia®>.

La ferritina puede cuantificarse con diferentes tipos de inmunoensayos bajo diferentes

tecnologias utilizadas para la deteccion de inmunocomplejos. Se trata principalmente de
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pruebas  radiométricas (RIA/IRMA), pruebas no radiométricas como la
inmunofluorescencia, quimioluminiscencia o electroquimioluminiscencia y pruebas basadas

en la aglutinacién como la inmunoturbidimetria y nefrometria®*.

En los inmunoensayos tipo sandwich se requiere primero que los anticuerpos anti-ferritina
implantados en una fase solida (tubos, perlas, fibras magnéticas o particulas paramagnéticas)
reaccionen con la ferritina para posteriormente realizar lavados. Luego es necesario
combinar un segundo anticuerpo de la anti-ferritina en exceso marcado con un colorante
luminiscente o fluorescente que se une directamente a las moléculas de ferritina capturadas

en la etapa inicial de la reaccion®*,

En los ensayos inmunoturbidimétricos la ferritina reacciona con particulas de latex
sensibilizadas de anti-ferritina humana para producir aglutinacion. La turbidez causada por
la aglutinacion es directamente proporcional a la concentracion de ferritina en la sangre y
debe ser medida por turbidimetria o nefelometria (Anexo 3).

La inmunoturbidimetria es un submétodo de los procedimientos de aglutinacion
recomendados por la OMS para la determinacion de ferritina. Este andlisis puede realizarse
en equipos bioquimicos automatizados disponibles en hospitales de segundo y tercer nivel
de atencion y segliin la Norma Técnica de Salud para el manejo de la anemia en nifios,
adolescentes, gestantes y recién paridas, la solicitud de ferritina sérica estd indicada en

establecimientos de salud que cuenten con los recursos necesarios>.

Transferrina

La transferrina es una glucoproteina con forma elipsoidal y un peso molecular de 79,6 kDa,
compuesta por una cadena peptidica de 679 aminoacidos. Su componente de carbohidratos
estd compuesto por dos cadenas complejas de oligosacaridos enlazados, que varian en su
grado de ramificacién y poseen un residuo de 4cido sidlico en su extremo terminal®.

La proteina cuenta con dos sitios de unidn reversible para iones de hierro Fe (III), ubicados
en los extremos carboxilo-terminal y amino-terminal. Electrofénicamente, migra en la

region de las Bl-globulinas, donde constituye la fraccion predominante. Su sintesis tiene
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lugar principalmente en el higado y se activa cuando los niveles de ferritina intracelular en
los hepatocitos disminuyen. El gen que codifica esta proteina se encuentra en el brazo largo

del cromosoma 3 (3g21), cercano al gen del receptor de transferrina®.

La transferrina recién sintetizada incluye una secuencia adicional de 19 a 20 aminoacidos
que se elimina mediante protedlisis antes de su liberacion al torrente sanguineo, donde
también se somete a un proceso de glicosilacion. Su vida media es de aproximadamente 8
dias. Existen mas de 20 variantes genéticas conocidas de esta proteina, que circula en forma

de apotransferrina y formas mono o diférricas?.

La transferrina es la principal proteina plasmatica responsable de la transportacion del
mineral en el ducto sanguineo. Su concentracion puede medirse mediante ensayo
inmunoturbidimétrico y aumenta en casos de deficiencia de hierro. Sin embargo, al ser un
reactivo de fase aguda negativa, su concentracion disminuye durante procesos inflamatorios

o enfermedades cronicas que interrumpen su sintesis>!.

Método de cuantificacion de la transferrina

Se basa en una prueba de turbidimetria que mide la transferrina plasma o suero. Los
anticuerpos anti-TRF actian con la transferrina presente en la muestra lo que forma
complejos no solubles que producen un cambio en la absorbancia. Este cambio es
directamente proporcional a la concentracion de transferrina en la muestra y se cuantifica
mediante la comparacion con un calibrador de transferrina de concentracién conocida

(Anexo 4)*°.

Capacidad total de union del hierro (TIBC)

La capacidad total de union al hierro mide el potencial de las proteinas plasmaticas para
unirse al hierro y se calcula agregando hierro al suero, eliminando el exceso no unido y
midiendo la cantidad de hierro unido. Esta prueba, que refleja la concentracion de
transferrina, a menudo esta elevada en casos de deficiencia de hierro, aunque su

especificidad sigue siendo limitada?!.
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Indice de saturacion de transferrina (TSA)

IST es el porcentaje de sitios de unidn de transferrina ocupados por hierro, calculado como
la relacion entre el hierro sérico y la transferrina, este indice se caracteriza por una alta
variabilidad debido a su dependencia con ambas variables. Una IFR de menos del 16% puede
confirmar el diagnodstico de anemia por deficiencia de hierro si el nivel de ferritina sérica no

es concluyente?!,

Morfologia eritrocitaria

La anemia ferropénica se caracteriza por una disminucion de la sintesis de hemoglobina y
su diagnostico mediante morfologia eritrocitaria se basa en la observacion de eritrocitos en
un frotis de sangre periférica tefiido con May-Griinwald-Giemsa. En esta condicion, los
glébulos rojos presentan microcitosis (volumen corpuscular medio < 80 fL) e hipocromia

debido al menor contenido de hemoglobina??.

Ademas de una disminucion en el VCM, se observa un aumento en el ancho de distribucion
de globulos rojos (RDW), lo que indica anisocitosis. También se registra una disminucion
de la hemoglobina corpuscular media (HCM), lo que refleja la hipocromia observada en el

frotis?2.

El frotis a menudo revela trombocitosis reactiva, aunque el recuento de plaquetas rara vez
supera los 700 x 10%L. Los leucocitos pueden mostrar nucleos ligeramente
hipersegmentados, aunque este cambio es menos pronunciado que en la anemia
megalobléstica. Tanto la trombocitosis como las leucocitosis asociadas con la deficiencia de

hierro generalmente se resuelven con el tratamiento adecuado?®.

En més del 90% de los casos, la disminucion de la sintesis de hemoglobina es causada por
deficiencia de hierro. Sin embargo, en aproximadamente el 10% de los casos pueden
intervenir otros factores, como un aporte insuficiente de hierro a los eritroblastos en anemias
inflamatorias, trastornos congénitos de la sintesis de la cadena de globina (talasemias) o

defectos en la sintesis del grupo hemo (anemias sideroblésticas). Estas afecciones también
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causan microcitosis € hipocromia, por lo que es necesario un diagnostico diferencial

adecuado antes de iniciar la terapia con hierro?.

La tincion de May-Griinwald-Giemsa se recomienda ampliamente para detectar cambios
morfologicos en las células sanguineas. Aunque los tiempos de tincion, las diluciones y el
pH del tampdn pueden variar entre laboratorios y equipos automatizados, normalmente se

utiliza un minuto para la fijacién de May-Griinwald y 10 minutos para la tincién de Giemsa®?.

Tratamiento

El tratamiento temprano y efectivo disminuye las complicaciones asociadas y este debe ser

individualizado.

1. Tratamiento no farmacoldgico

En la Anemia ferropénica, mas que un tratamiento se requiere anticipar la cronicidad
patologica con una dieta adecuada, controlando el reflujo gastroesofagico, procurando
observar y prevenir perdidas ocultas que provoquen una mala absorcion, ademas del control
y eliminacién de parasitos, un tratamiento no farmacolédgico se induce al consumo del hierro
en la alimentacion diario. Este procedimiento intenta suplir la falta del mineral con alimentos
ricos en hierro y que estos se asimilen de buena manera, evitando alimentos que pueden

inhibir su absorcion, como el té y el café!?.
Las dos formas naturales de consumir el hierro son:

e El hierro de origen animal (hierro hemo): Se lo encuentra en carnes como higado,
codorniz o morcilla, en huevos especificamente en la yema y mariscos como
langostinos, almejas o pescado.

e El de origen vegetal (hierro no hemo): Se encuentra en alimentos ricos en vitamina

C como citricos, fresas y tomates, los frutos secos y hortalizas ayudan a la absorcién

del hierro no hemo.
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El mayor porcentaje de hierro dietético se encuentra en los vegetales, sin embargo, este no
se asimila en su totalidad como los alimentos provenientes de los animales que muestran una
mayor absorcién y disponibilidad para el organismo. Esto ocurre porque en algunos

alimentos de origen vegetal existen inhibidores que impiden una absorcion total del hierro'2.

Algunos de ellos son:

e Fibras disponibles en chocolate, espinacas y legumbres, taninos en el café, vino y

té; calcio y polifenoles.

Como parte del tratamiento es recomendado consumir una cantidad de hierro entre los 10-
20 mg/dia dependiendo de la edad y sexo. Estudios nutricionales indican que no se debe
incluir en la ingesta de hierro de origen animal, alimentos que tengan inhibidores y se
aconseja que para facilitar la absorcion de hierro proveniente de legumbres o carnes estas se
acompafien de alimentos ricos en proteinas y vitamina C como zumo de naranja, pimientos

0 ajo'2.

2. Tratamiento farmacologico

Este tipo de tratamiento se centra en sanar la anemia, aumentar los depdsitos de hierro y
encontrar la causa que la produce. Existen varias causas de anemia ferropénica por lo que
para su tratamiento se necesita tomar en cuenta las mas comunes como una insuficiente
administracion en la dieta, la parasitosis, sindromes de malabsorcion o hemorragias

digestivas, estas afecciones deben ser investigadas y tratadas para corregir la anemia'?.

El hierro puede suministraste mediante via oral o parenteral:

e Tratamiento por via oral: El objetivo de este es corregir la anemia ademas de
recuperar los depositos de hierro. El tratamiento especifico consiste en la
administracion de hierro por via oral (VO) a través de sales de sulfato, gluconato o
fumarato. El sulfato ferroso (SO4Fe) es el mas recomendado puesto que presenta

mejor absorcion, es barato y estd disponible en todo lugar, la dosis de tratamiento
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tradicional es consumir 1 tableta de 325 mg, 2 o 3 veces al dia por 3 o 4 meses

dependiendo la mejoria del paciente'”.

Tratamiento con hierro endovenoso (EV): La administracion de hierro EV
actualmente se considera como preferencia terapéutica cuadros clinicos como
intolerancia gastrointestinal que produce una inadecuada adherencia al tratamiento y

donde los esquemas de tratamiento por via oral alternativos no fueron efectivos'®.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

Segun el enfoque

El presente trabajo investigativo es de tipo cuantitativo puesto que se tomo en cuenta la
recoleccion y analisis de datos numéricos y estadisticos obtenidos en la determinacioén de
hierro, ferritina y transferrina en las adolescentes embarazadas del canton Riobamba, ademas

de los habitos nutricionales de cada una de las pacientes.

Tipo de investigacion

Segun el nivel es un estudio de tipo descriptivo porque se basoé en el analisis de las
caracteristicas de la anemia ferropénica y la determinacion del hierro, ferritina y transferrina
durante el embarazo y su relacion con los héabitos nutricionales encontrados en las

adolescentes embarazadas mediante el analisis comparativo.

Segun el diseiio es de tipo no experimental y de campo, ya que se recolectaron datos
directamente de la poblacion investigada sin manipulacion de las variables, es decir, se
obtuvo la informacion sin alterar las condiciones puesto que se observo y analiz6 tal como

ocurrid en la realidad.

Segun la secuencia es de corte transversal debido a que se efectud en un periodo de tiempo

determinado, obteniendo un solo grupo de resultados en la misma poblacion.

Segun la cronologia de los hechos es un estudio retrospectivo debido a que se basé en la

recopilacion de datos obtenidos con anterioridad de las pacientes embarazadas.

Poblacion

La poblacion que se tomo en cuenta para la investigacion fueron 42 embarazadas que

acudieron a los establecimientos de salud del canton Riobamba durante el periodo enero -

septiembre 2024, a las que se aplicaron criterios de seleccion.
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Muestra

Se selecciond un total de 18 pacientes mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, ya que se incluyeron a las pacientes en el estudio segun su orden de llegada o
identificacion de condicion de embarazo, siempre y cuando haya existido la aceptacion de

participacion en el proceso de investigacion.

Técnicas y procedimientos

La recoleccion de muestras bioldgicas se realizé por profesionales y estudiantes capacitados
de la carrera de laboratorio clinico, siguiendo los protocolos para asegurar la integridad de
las muestras, empelando los materiales y métodos adecuados. Ademas de encuestas

realizadas a las pacientes y representantes legales.

Se utilizé como método de recoleccion de datos, encuestas dirigidas hacia las pacientes que
formaron parte de la investigacion las cuales fueron atendidas en centros de salud del canton
Riobamba, los datos recolectados fueron registrados y almacenados en una base de datos
Excel, el procesamiento se llevd a cabo mediante el Software SPSS para el analisis

estadistico.

Criterios de inclusion

e Embarazadas que conforman el grupo de pacientes atendidas en los establecimientos

de salud del cantéon Riobamba.
e Adolescentes embarazadas que se encuentren en el rango de edades de 13 a 19 afos.

Criterios de exclusion

e Embarazadas que no aceptaron los términos del consentimiento informado.
e Embarazadas que no cumplen con el rango de edad para la investigacion.

e Pacientes que tuvieron parto prematuro.
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Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion "Estudio de las concentraciones de hierro, ferritina y
transferrina y su relacion con los habitos nutricionales en embarazadas del canton Riobamba.
Provincia de Chimborazo" del que se deriva este trabajo de titulacion, ha sido aprobado por
el comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH) de la Universidad UTE

codigo CEISH-2021-011.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En el siguiente apartado se ejecutd el andlisis de los datos obtenidos de las muestras
estudiadas, la cual estuvo conformada por 18 adolescentes embarazadas del cantén

Riobamba.
En las (tablas 1,2,3) se presenta la cuantificacion del hierro, ferritina y transferrina,
distinguiendo las concentraciones que se encuentran dentro y fuera de los valores de

referencia segun el inserto de la técnica y método utilizados.

Tabla 1. Resultados de las concentraciones de hierro.

HIERRO (ug/dL)
Rango Frecuencia Porcentaje (%)
37-145 Normal 16 88,9
>145 Elevado 2 11,1
Total 18 100,0

Los datos de la tabla 1 reflejan que la mayor parte de las pacientes tienen concentraciones
normales de hierro sérico, donde el 88,9% del total presentan valores dentro del rango de
referencia, mientras que el 11,1% posee valores elevados. Se considera que este alto
porcentaje demostraria que las pacientes presentan una buena captacion del hierro, por lo
tanto, no se podria considerar la presencia de anemia ferropénica de acuerdo con estos
valores.

Toalombo et al'3

indica que en mujeres sanas la concentracion normal de hierro sérico es de
60 —140 ug/dL y que los valores pueden verse disminuidos en casos de anemia ferropénica
generando un déficit de produccion de gldébulos rojos como consecuencia de un inadecuado
consumo de hierro, la presencia de los principales factores de anemia ferropénica producen
que la deficiencia del hierro funcional provoque una serie de fases, la primera siendo la fase

pre-latente donde existe una disminucion de la concentracion de hierro junto a la ferritina,

al no ser corregida se genera la fase latente que presenta una reduccion del hierro sérico y

35



saturacion de la transferrina, lo cual concluye en la fase final correspondiendo al déficit en
la produccion de globulos rojos. Los resultados obtenidos del andlisis de concentracion de
hierro en las pacientes embarazadas coinciden con los establecidos por el autor citado, dado
que se situaron dentro de los valores normales en mujeres sanas, por lo que no se llegd a
considerar que presentaban deficiencia de hierro, estos datos deben ser considerados junto a

otras pruebas para llegar al diagnostico de anemia ferropenia.

Bernardez?’ menciona que la carencia de hierro junto a la anemia ferropénica influyen
directamente en el desarrollo fetal y en el curso del embarazo, con respecto al feto se
relaciona con la reduccion del volumen del liquido amniético, bajo peso al nacer, restriccion
del crecimiento intrauterino y un aumento en la incidencia de partos prematuros, lo que eleva
la morbilidad y mortalidad perinatal, mientras que las mujeres anémicas presentan un mayor
riesgo de hemorragias y depresion posparto. Todas estas complicaciones impactan tanto a la
madre como al bebé. La poblacion de estudio no presentd carencia de hierro al momento del
analisis, por lo tanto, no se pudo afirmar que durante el embarazo se presentaron

complicaciones materno-fetales debido a la anemia ferropénica.

Tabla 2 Resultados de las concentraciones de ferritina.

FERRITINA (ng/mL)
Rango Frecuencia =~ Porcentaje (%)
<15 Disminuido 9 50,0
15-120  Normal 7 38,9
>120 Elevado 2 11,1
Total 18 100,0

Los resultados de la tabla 2 indican que el 50,0 % de las pacientes tienen concentraciones
disminuidas de ferritina, el 38,9% presentan valores dentro del rango de referencia y el
11,1% posee valores elevados. Aquellas pacientes que presentan los valores aumentados
podrian estar cursando un posible cuadro de infeccion/inflamacion y aquellas que presentan
valores disminuidos pueden presentar anemia ferropénica, siempre y cuando los resultados

de las concentraciones sean correlacionados con pruebas complementarias.
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German®®, afirma que la ferritina es el indicador de preferencia para el diagnéstico de la
anemia ferropénica, puesto que tiene relacion con los depositos de hierro en el organismo,
mientras no exista inflamacion, porque al actuar como un reactante de fase aguda puede
encubrir la anemia ferropénica en trastornos cronicos. El andlisis de concentracion de
ferritina tuvo como resultado pacientes que presentaron niveles normales, asi como elevados
del analito en estudio, sin embargo, estos valores no nos indican totalmente que las pacientes
no presentaron anemia ferropénica, por lo que se debe realizar pruebas complementarias
como la PCR para descartar un proceso inflamatorio que enmascare una posible anemia
ferropénica.

Bertoncin et al**

. mencionan que concentraciones de ferritina inferiores a 12 ng/ml son un
indicio altamente especifico de la ausencia de reservas de hierro segiin la Organizacion
Mundial de Salud y se estima niveles superiores a 70 ng/ml para excluir la deficiencia de
hierro en pacientes con inflamacién. Por otro lado, Gustavo et al’ explican que para
diagnosticar anemia ferropénica en la gestacion los niveles de ferritina sérica deben ser <30
ng/mL. Ademas, mencionan que la anemia es la etapa final de la deficiencia de hierro, la
fase inicial de la DH resulta en la reduccion de concentracion de ferritina sérica e incremento
en los niveles del receptor soluble de transferrina. Las pacientes que presentaron valores
disminuidos en el estudio de la ferritina pueden cursar un posible cuadro de anemia
ferropénica, puesto que la guia de Practica Clinica Diagndstico y tratamiento de la anemia
en el embarazo determina que la cuantificacion de ferritina tiene una gran utilidad en el

diagnéstico de anemia ya que posee la mas alta sensibilidad y especificidad en el diagndstico

de deficiencia de hierro.

Tabla 3 Resultados de las concentraciones de transferrina.

TRANSFERRINA (mg/dL)
Rango Frecuencia Porcentaje (%)
70-340  Normal 6 33,3
>340 Elevado 12 66,7
Total 18 100,0
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La tabla 3 indica que el 66,7 % de las pacientes tienen concentraciones aumentadas de
transferrina, mientras que el 33,3% presentan valores dentro del rango de referencia. Los
valores aumentados pueden indicar la presencia de anemia ferropénica. Sin embargo, este
valor debe ser analizado junto al hierro sérico y ferritina para establecer el diagnostico de
anemia.

Espitia et al?’

indican que para el diagndstico de anemia por déficit de hierro es necesario
considerar valores de concentracion transferrina mayores a los 360 mg/dL puesto que,
durante el embarazo, las necesidades nutricionales aumentan, especialmente en lo que
respecta al hierro, debido a la mayor demanda por parte de la madre y el feto, lo que eleva
las necesidades de hierro diarios en el tercer trimestre y el déficit de este genera un aumento
en las concentraciones de transferrina. Las pacientes que presentaron valores elevados de

transferrina no tuvieron deficiencia de hierro, por lo que este analito no resulta muy util para

el diagndstico de anemia ferropénica sin considerar pruebas complementarias.

Bernardez?’ afirma que el cribado de las reservas de hierro mediante la evaluacion de la
transferrina, ferritina y hierro sérico es una estrategia que mejora la supervivencia de madre
e hijo, por lo que se recomienda llevar a cabo este analisis entre las semanas 24 y 34 de
gestacion para un adecuado control materno-fetal, se debe tener en cuenta que a partir de la
semana 18 el volumen plasmatico materno comienza a aumentar, lo que estimula a la médula
Osea a incrementar la produccion de globulos rojos por lo que no es recomendable realizar
los estudios durante este periodo, el analisis se debe llevar a cabo en el segundo trimestre
donde los niveles de hemoglobina y hematocrito disminuyen progresivamente, alcanzando
su punto mas bajo entre el final de este periodo y el inicio del tercero. La hemodilucion
maxima ocurre entre las semanas 24 y 26, seguida de un aumento gradual de estos
parametros hacia el final del embarazo. El analisis de los parametros de hierro, ferritina y
transferrina permiten el diagndstico temprano de anemia en las pacientes embarazadas, los
resultados obtenidos indicaron que es necesaria la correlacion de estos tres analitos para
determinar si la paciente atraviesa esta patologia permitiendo un diagnostico oportuno

evitando complicaciones durante la gestacion.
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En la (tabla 4, 5) se presentan las variables de origen nutricional asociadas a la presencia de

anemia ferropénica en las pacientes.

Tabla 4 Variables de ingesta diaria de alimentos.

INGESTA DIARIA DE ALIMENTOS

Numero de comidas al dia Frecuencia Porcentaje %
1-3 1 5,6
4-5 10 55,5
6-7 7 38,9
Total 18 100

La tabla 4 muestra que el 55,5% de las gestantes tuvieron una ingesta de alimentos de 4 a 5
veces al dia, el 38,9% de las pacientes tuvieron una ingesta de 6 a 7 veces al dia, mientras
que el 5,6% restante solo tuvo una alimentacion de 1 a 3 veces al dia. Esto destaca la
importancia de establecer un plan de nutricion adecuado durante el embarazo, el cual debe
incluir las 7 comidas al dia que son; antes del desayuno, desayuno, media mafiana, almuerzo,

media tarde, merienda y después de la merienda.

Zayas et al* mencionan que la alimentacién diaria de la gestante debe incluir los nutrientes
necesarios para garantizar el buen estado nutritivo de la mama y del no nacido, los alimentos
deben consumirse en un numero de 6 veces en el dia. La ingestion de las proteinas debe ser
el 50 % en forma de proteina animal y la ingestion de los carbohidratos (CHO) deber ser el
75 % en forma de CHO complejos. El consumo de fibra dietética en mujeres de 19 a 50 afios
debe ser 25 g/dia y su contribucion azucar no debe sobrepasar el 10 %. La mayor parte de
las pacientes tuvieron una alimentacion adecuada, presentando por lo menos las 3 comidas
necesarias al dia para mantener una dieta adecuada y asi obtener la energia y nutrientes

necesarios para tener un buen estado de salud durante la gestacion.

Por otro lado, la UNICEF?!' menciona que es ideal conocer los grupos de alimentos y
aprender a combinarlos adecuadamente, el grupo 1; granos, cereales, tubérculos y platano

comer dos veces al dia, grupo 2; vegetales y frutas cinco veces al dia, grupo 3; leche, carne
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y huevos tres veces al dia, grupo 4; grasas y aceites vegetales el (uso moderado) tres
cucharadas por dia, grupo 5; azlicar, miel y papeldn (uso moderado) tres cucharadas por dia.
Las comidas diarias consumidas por las pacientes en el estudio estuvieron combinadas por
carbohidratos y proteinas como parte de las 7 comidas que debe tener una mujer embarazada

para mantener una adecuada alimentacion.

Tabla 5 Frecuencia de alimentos consumidos, y proporcion de sus principales componentes

Frecuencia de MACRONUTRIENTES PRUEBAS DE LABORATORIO
Pacientes alimentacion Hierro  Ferritina Transferrina
Proteinas (g) Carbohidratos (g)
diaria (ng/dL) (ng/ml) (mg/dL)

1 5 37 91,65 121,3 45 4245
2 6 56,03 178,97 100,1 134 2574
3 4 9 18,6 131,5 135,8 195,5
4 5 45,08 92,4 153.8 27 258,5
5 6 23,6 106,36 167,7 522 2487
6 1 13,99 8,52 126,1 43,4 207,5
7 4 9,14 16,48 94,7 61,2 437,5
8 7 33,15 90,43 84,5 5,6 332,8
9 5 42,51 60,62 96,5 18,9 429.4
10 4 42,66 132,2 138,2 13,4 5243
11 7 59,23 209,87 87,5 6,7 571,5
12 7 98,84 184,09 86,9 5,6 384,3
13 3 8,77 34,79 106,2 16,7 4543
14 4 27,93 64,55 101,4 11,1 440,2
15 5 44,71 250,73 111 11,7 4733
16 5 59,37 111,44 98.9 10 495

17 5 58,7 261,97 99,5 85,7 402,3
18 7 101,64 349,67 114,8 5,6 457
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La tabla proporcionada indica la frecuencia de alimentacion que tuvo cada paciente, la
cantidad de proteinas y carbohidratos consumidos, y las concentraciones de hierro, ferritina

y transferrina obtenidas en el estudio.

Zayas et al*, mencionan que las adiciones a la ingestion diaria de proteinas (g/dia) para las
embarazadas durante el primer trimestre deben ser de +1 g/dia, el segundo trimestre de +10
g/dia y el tercer trimestre de +31 g/dia. Por otro lado, Martinez et al*> menciona que los
hidratos de carbono son la principal fuente energética para el feto y se recomienda la ingesta
de 4 a 5 raciones/dia, cuando la ingesta energética es elevada, puede condicionar un
incremento de peso excesivo, aumentando la probabilidad de tener neonatos macrosémicos
(> 4 kg), cesareas, diabetes mellitus gestacional, preeclampsia y exceso ponderal del
descendiente en la edad adulta. En el estudio las pacientes indicaron un consumo de
carbohidratos y proteinas como parte de su frecuencia de alimentacion diaria, donde la
mayor parte lo realizaba en ingestas de 4 a 5 comidas al dia, asi como lo recomienda Martinez

et al’2.

Gonzales et al** encontraron que, en el estudio de una muestra de mujeres embarazadas, las
concentraciones séricas de los indicadores bioquimicos y la dieta varian significativamente
durante la gestacion donde el equilibrio en la alimentacion debe permitir un aporte adecuado
de carbohidratos, grasas y proteinas, las mujeres embarazadas presentaron una ingesta de
carbohidratos y proteinas, y niveles bajos de ferritina y saturacion de transferrina, indicativos
de deplecion y deficiencia de hierro desde el primer al tercer trimestre. Existe la probabilidad
de que se presente una relacion significativa entre la frecuencia de alimentacion, el consumo
proteinas y carbohidratos y la concentracion de hierro, ferritina y transferrina debido a los

requerimientos nutricionales y bioquimicos de la mujer durante la gestacion.
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En la (tabla 6) se relacionan las variables de frecuencia de alimentacion diaria con los

resultados de hierro, ferritina y transferrina en las adolescentes embarazadas.

Tabla 6 Relacion de la frecuencia de alimentacion con las concentraciones de hierro,

ferritina y transferrina.

COEFICIENTE DE

VARIABLES ASOCIADAS i VALOR-P
CORRELACION (r)

Frecuencia de alimentaciéon —

. 0,0474 0,8520
Ferritina
Frecuencia de alimentacion —

. 0,2200 0,3803

Transferrina
Frecuencia de alimentacion — Hierro -0,2728 0,2734

Se realiz6 el andlisis estadistico mediante la aplicacion del coeficiente de correlacion de
Pearson, se observd que la frecuencia de alimentacion que reciben las adolescentes
embarazadas tiene una pobre relacion con los valores de hierro, asi como ferritina y
transferrina, de la misma forma, se analiz6 el tipo de alimentos que consumen las
embarazadas, y se determiné que del total de los alimentos ingeridos diariamente, en
promedio el consumo de proteinas constituye el 29%, mientras que el 71% corresponde a
carbohidratos; por esto no se puede descartar la posibilidad de relacion existente entre la
frecuencia de alimentacion y los valores obtenidos en el laboratorio, sin observar la calidad
de la alimentacion en lo correspondiente a la proporcién de carbohidratos y proteinas
consumidos en la dieta. Los indices de correlacion que se obtuvieron al relacionar las
variables de frecuencia de alimentacion con las concentraciones de hierro, ferritina o

transferrina en el estudio, indicaron que existe un tipo de correlacion débil e intermedia.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La cuantificaciéon de los niveles de hierro, ferritina y transferrina en mujeres
embarazadas permitio realizar una evaluacion objetiva para determinar la presencia
de anemia ferropénica; mediante las pruebas de laboratorio realizadas se demostrd
que el 88,9% presentaron concentraciones normales de hierro sérico y el restante
presentd valores elevados por lo cual este marcador no reflejaria indicios de
deficiencia de hierro, mientras que en los valores de ferritina se observo que el 50,0
% tuvo concentraciones disminuidas y en los resultados de transferrina el 66,7%
indic6 concentraciones elevadas. Considerando que la ferritina es el marcador de
mayor sensibilidad para el diagnostico de anemia, y su asociacion con los valores de
transferrina, se identific6 que existe un alto porcentaje de adolescentes embarazadas
que poseen anemia gestacional que no ha sido diagnosticada; esto resalta la
importancia de un monitoreo constante de estos biomarcadores en las mujeres
embarazadas para un diagnostico oportuno y adecuado tratamiento.

La aplicacion de la encuesta de dietas de recordatorio permitid identificar las
principales variables nutricionales asociadas a la anemia ferropénica en mujeres
embarazadas. Los resultados indicaron que una alta proporcion de pacientes tienen
una ingesta inadecuada de alimentos, lo que juega un papel determinante en la
manifestacion de la anemia, considerando que, segiin los estudios abordados, el
consumo de distintos tipos de alimentos durante el embarazo en porciones adecuadas
permite mantener el equilibrio de los alimentos ingeridos, compensando la demanda
de hierro y asi disminuyendo la presencia de anemia ferropénica durante el embarazo.
El anélisis estadistico realizado a través del coeficiente de correlacion de Pearson
demostr6 la asociacion de la frecuencia de alimentacion con las concentraciones de
hierro, ferritina y transferrina indicando coeficientes de correlacion débiles e
intermedio, determinando que, si existio una posible relacion entre la frecuencia de
alimentacion con las concentraciones de hierro, ferritina y transferrina en las
pacientes embarazadas. En el estudio, si bien se observé una correlacion baja entre
las variables, no se pudo descartar el hecho de que el consumo bajo en proteinas de
la poblacion estudiada pudo llegar a afectar la relacion entre los valores de hierro
ferritina y transferrina debido a la calidad de los alimentos consumidos durante el

embarazo en lo referente a su composicion y la frecuencia de alimentacion diaria.
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RECOMENDACIONES

Tras analizar los resultados del estudio, se proponen las siguientes recomendaciones para

minimizar los factores de riesgo y asi evitar tener anemia ferropénica durante el embarazo.

e Impulsar a que todas las adolescentes embarazadas lleven un control prenatal
adecuado, con la finalidad de evitar riesgos durante el embarazo.

e Concientizar a las adolescentes embarazadas de llevar un correcto consumo de
alimentos ricos en hierro y suplementos (hierro, acido folico, calcio, entre otros).

e Realizar campafias sobre las causas y consecuencias que tiene la anemia ferropénica
durante el embarazo, con el fin de desarrollar intervenciones y estrategias de
prevencion de la anemia ferropénica, destacando la necesidad de mejorar los habitos

nutricionales durante la gestacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Anemia microcitica hipocrdmica globulos rojos en un frotis de sangre periférica

por deficiencia de hierro.

Fuente: https://www.freepik.es/fotos-premium/deficiencia-hierro-anemia-microcitica-

hipocromica-globulos-rojos-frotis-sangre-periferica 73503137.htm
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Anexo 2. Inserto determinacion cuantitativa de Hierro

~
HIERRO- FERROZINE® <
METODO COLORIMETRICO (o7 e
Para la determinacion “in vitro® de hierro en suero o plasma
PRINCIPIO PROCEDIMIENTO
En medio ligeramente acido y en presencia de clorure de  guanidinio se libera ef
Fe{lll) unido a la reduce el Fe(il) a Técnkea BR BPR PR ST
Fell) L L mL
El hierro divalente forma con el FermoZine® un complejo coloreado cuantificable mL o Vi
espectrofotométricamente Agua desionzada 020 - o o
(FerroZine®: Hach Chemical Co, Ames, IOWA, EE UU). g % = B get
Muestra - 0,20 020 &=
UTILIDAD DIAGNOSTICA
g h‘;'"o f. 0 neion parte Reactvo A £ 1,00 - g
3
mm‘:t:‘: m’: Taog‘:cumuan en anemia por deficlencia de hierro y Reac. de trabajo 1,00 - 1,00 1,00
por Se valores de hierro en
y en elevadas de  Mezclar e incubar durante 10 min a T* ambiente (20-25°C) 0 5 min a 37*C.
transferrina
Una Unica prueba de permie lecer un Los Lectura,
se han de evaluar en el contexto de todos los datos clinicos y de laboratorio obtenidos  Longtud de onda: 578 nm, 562 nm
Blanco: agua desionizada
REACTIVOS Estabilidad de color: 30 min
Kit 2 x 100 mL. (Re, 99 13 42). Contlene:
A 2x 100 mL Disolucién tampén Ref, 997620 CALCULOS
B 1x 15 mL Reactivo de color Ref 9904 12
C. 1xSmLEstandar Ret. 99 0250 Abs. PR - (Abs. BPR + Abs. BR)

PREPARACION DEL REACTIVO DE TRABAJO
Ahadir a 40 mL disolucién tampdn (Reactivo A), 1,5 mL del reactivo de color
(Reactivo B)

El estandar estd listo para su uso.

COMPOSICION DEL REACTIVO DE TRABAJO
Las concentraciones en las disolucion reactiva son

Tampbn acetato pH 4.9 200 mM
Clorhidrato de guanidinio 34M
Clorhidrato de hidroxilamina 58 mM
FerroZine®* 1,5mM
Conservantes y estabilzantes

Estandar: Disolucidn acuosa de hierro equivalente a 200 pg/dL (35,8 pmollL).

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

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

2 2:8°C son estables hasta la fecha de

I de 6n de los Iy
Presencia de particulas o turbidez. Blanco del reactivo de trabajo > 0,300

MATERIAL NECESARIO NO SUMINISTRADO
Material comun de laboratorio
Especirolotémetro, analizador automético o fotémetro termostatizado a 37°C

MUESTRA

Suero exento de hemolisis o plasma

) hierto sérico es estable durante 7 dlas a 2 - 8°C

PRECAUCIONES

Las i X de seguridad se tran en 1a eliqueta de los productos
Manipular con precaucion

Se aconseja consultar la ficha de datos de seguridad antes de la manipulacion del
readivo

La eliminacidn de residuos debe hacerse segun la normativa ocal vigente.

CONTROL DE CALIDAD

Es recomendable I inclusion de sueros control, Seriscann Normal (Rel. 89 41 48)
y Seriscann Anormal (Rel. 99 46 85), en cada proceso de medida para verificar los
resutados.
Se ja que cada su propio programa de conlrol de
calidad y los procedimientos de conecaon de las desviaciones en 13s medidas

x 200 = pg /il
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 la muestra.

Unlidades SI
(pg/dL) x 0,1791 = pmolL.

VALORES DE REFERENCIA
Hombres: 60 - 160 pgfdL
Mujeres: 37145 po/dL

Estos valores son Se que cada b sus
propios valores de referencia

PRESTACIONES. CARACTER[STICAS DE FUNCIONAMIENTO

Las de fi i de un producto dependen tanto del reactivo

como del sistema de lectura empieado.
Los resultados siguientes se han obtenido de forma manual.

Sensibilidad, como limite de deteccion: 18 pgidL
Unealidad: Hasta 1000 pg/dL (179 ymolL). Para concentraciones superiores, diluir la
muestra con agua (1+1). Muttiplicar el resultado final por 2.
itud, como % de 97.3%
Precision en la serie, como CV%: 2,11%
Precision entre series, como CV%: 2,39%
Los con el reactiva no presentan diferencias
significativas al comparario con el reactivo considerado de referencia,

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

INTERFERENCIAS

No utilizar sueros lipémicos.

Debido a que se Irata de una técnica muy sensible, debe evitarse la contaminacién
por hierro del material a wtilzar, por lo que se recomienda el uso de material de
pléstico desechable

Se desaconseja la introduccion de pipetas en el frasco de reactvo, para evitar
contaminaciones.

En caso de contaminacidn accidental del estandar, se aconseja ublzar como tal un
suero valorado, como por ejemplo Seriscann Normal (Ref. 99 41 48)
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FERRITINA

DETERMINACION CUANTITATIVA POR INMUNOTURBIDIMETRIA

Para diagnéstico “in vitro”

Anexo 3. Inserto determinacion cuantitativa de Ferritina.

QUIMICA CLINICA
APLICADA S.A.

Sumario

La Ferritina es la proteina de almacenamiento de hierro cuyo nivel sérico
presenta una estrecha relacion con la cantidad total de hierro en el cuerpo
y es un buen indicador del hierro utilizable.

Por otra parte, se encuentran niveles elevados de Ferritina sin relacion
con el nivel de hierro almacenado en enfermedades hepaticas, procesos
inflamatorios, algunos procesos cancerosos y 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 evolucién del tumor.

Principio

El reactivo de Ferritina consiste en una suspension de particulas de latex
sensibilizadas con anti-Ferritina humana. La aglutinacién provocada por
la presencia de Ferritina en el suero puede cuantificarse al determinar el
aumento de absorcién 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. Tampén. Ref. 99 21 09
B. 1 x 10 ml Reactivo de Latex. Ref. 99 21 07
C. 1x2ml Standard. Ref. 99 21 12
Kit 90 ml (Ref. 99 77 30). Contiene:

A. 1 x 60 ml Disol. Tampén Ref. 99 85 22
B. 1 x 30 ml Reactivo de Latex. Ref. 99 80 55
C. 1x2ml Standard. Ref. 99 21 12
Kit Standards (Ref. 99 21 30). Contiene:

A.6x10ml Ref. 99 21 35

Standard Ferritina de diferentes concentraciones entre 0 y 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. 99 21 60

b) Composicion

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

Disolucion tampon: Tampén fosfato sddico pH 6,5

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

Precaucién

Los sueros humanos utilizados en los standards y controles han resultado
negativos en la reaccion del HBsAg y HIV I/ll. A pesar de ello, deberan
manejarse con precaucion. Por ofra parte, todos los reactivos del kit
contienen azida sddica al 0,09 % como conservante.

La eliminacién de los residuos debe hacerse segln 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 ferritina sérica
mantenida a 2 - 8°C es estable 5 dias. Las muestras congeladas son
estables 3 meses. Congelar y descongelar una sola vez.

Técnica (37°C)

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

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

3. Mezclar bien, poner en marcha el cronémetro 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 = Af-Ai
para cada una de las muestras, std 6 controles.
La concentracién de ferritina en la muestra es:

AAmuestra

———— xconc. STD. = ng Ferritina/ml

AA standard

normales ori ivos

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 ng/ml. Este valor puede variar segun el
autoanalizador. Para una exacta cuantificacién 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 calibracion representando el valor de AA frente a la
correspondiente 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 determinacion para cada instrumento en particular utilizado
Adaptaciones a distintos autoanalizadores automaticos, 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 precauciéon 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 Ultimo valor de la curva
estandar deben diluirse y determinar de nuevo la Ferritina en la muestra
diluida.

No se presenta efecto prozona hasta concentraciones superiores a 10000
ng/ml.

No se presenta interferencia por Bilirrubina hasta 427 pmol/L ni por
Hemoglogina hasta 15 g/L.
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TRANSFERRINA

DETERMINACION CUANTITATIVA POR INMUNOTURBIDIMETRIA

Para diagnéstico “in vitro"

Anexo 4. Inserto determinacion cuantitativa de Transferrina.

QUIMICA CLINICA
APLICADA S.A

PRINCIPIO

Elreactivo permite cuantificar los niveles de en las

séricas las por éstas con ks

oblenidas en una curva estandar de K en ¥

E! mactivo consiste en una de 1k humana, que
" w i " E da P

la
provoca un aumento de i Abs del sistema.

UTILIDAD DIAGNOSTICA

La transforrina sérica es una fi-globulina que actia como proteina de transporte de
hisrro. Presenta valores séricos elevados en casos de hepalitis viricas y en déficits
graves de hierro mientras que bs valores son bajps en infecciones cronicas o en
anemias hemolticas

Lina (iniea prusha da no peemite un los

se han de evaluar en lcontaxto de todos los datos clinicos y de laboratorio obtenidos
REACTIVOS

Kit (Ref. 99 06 04). Contiene:

PROCEDIMIENTO
Técnica
Para utiizar con autcanalizadores automaticos,

1. Homogeneizar por agitacion suave los reactivos antes de su uso, La muestra no
debe diluirse antes de su utilizacién,
Condiciones:
Volumen de disolucion tampén: 350 pl
Volumen de antisuero: Sl
Volumen de muestra: 3l
Temperatura de maccion: 3rc

2 Mezclar bien, poner en marcha el
ymmusmurn:m(mnamm

|8 Abs. (Absi)

CALCULOS
Determinar |a variacién de Abs para cada una de s muestras, estandar o control.
AAbs = Absf - Absi

A 1x28 mL Disolucitn tampén Rel. 990622 g vaior de la de s@ obtiene por de B AAbs
B 1x2,8mL Suero de anth-transferrina Ref 990612  an la curva de calibracion.

Calibrador de proteinas Ref. 999939  cyrva do calibracién

1x 1 mL Pool de plasmas 111, 1gA, igG, IgM Realizar setiadas con licion salina a partic del (Calibrador

C3, C4, otantirpsna y o-1 gmoproulmm
La concentracion viene indicada en el prospecto del producto,

Control positivo de proteinas Rof. 9966 86
1 x 1 mL Muestra positiva en antitrombina Iil, IgA, 1gG, IgM, transferrina, C3, C4,
atantitapsinay o-1 glucoproteina dcida para el control de calidad,

Los valores vienen indicados en el prospecto del producto.

PREPARACION DEL REACTIVO DE TRABAJO
Los reactivos estan Islos para su uso.

COMPOSICION DE LOS REACTIVOS

A Tampén apH74con y conservantes.

B. Reactivo anti de cabra anti humana en un medo de salna
apH74con y conservantes.

CONSERVACION Y ESTABILIDAD

Los componenates del kit son estables hasta la fecha de caducidad ndicada en |a
eliqueta, mantenidos &
28°C Ymhnlmliwomumpa\muwWw

6n de los
Presencia de pmn:uhs en el reactivo. Control de calidad fuera del rango de
aceptacién

MATERIAL NECESARIO NO SUMISTRADO
Material comdn de laboralorio.

dnpmwnaRd 9999&) Para obtener @ concentracion de cada dilucion,
por el factor indicado en & tabl:

0 1 2 3 4 5
CAL (L) - 25 5 100 200 400
Dissaina(ul) 400 375 350 300 200 -
Factor 0 00625 0125 025 05 10
El anterior es ya que debe ia técnica de modo
para cada
VALORES DE REFERENCIA
Entre 170 y 340 mg/dL
Estos vabres son Se que cada L SUs

propios valores de referencia.

PRESTACIONES. CARACTERISTICAS DE FUNCIONAMIENTO

Las caracteristicas de funcionamiento de un producto dependen tanto del reactivo
como dal sistema de lectura empleado,

Los resultados siguientes se han oblenido con un auloanakzador.

Sensibiiidad, como limite de deteccién: 2,2 mg/dl.

Margen de reaccion. Hasta 500 mg/dl. Para concentraciones superiores, dilukr la

muestra con NaCl 0,9% (1+1). Mutiplcar ol resultado final por 2,

Exactitud, como % de recuperacion. 98,8%

Precision en a sere, como CV%; 0,92%

Precisién entre series, como CV¥%: 3,0%

Efecto prozona a partir de 2050 mg/dL
, (os -

con el tul:wo no presentan diferencias

a 37°C. Cubeta
de 1cm de paso de hz.
PRECAUCIONES
Las de e en la etiqueta de los Se
::onup consultar i ficha de dalos de seguridad antes de la del
\mswm humanos y el control han

mummumhnﬂd&\cwdﬂﬂchydmvm! Apesar de ello, deberan
manejarse con precaucion. Por otra parte, todos los reactivos contisnen azida sodica

al el reactiv

Los datos detallados del estudio de las prestaciones del reactivo estén disponbles
bajo demanda.

al0,09% como conservante, INTERFERENCIAS

Se aconseja consultar la ficha de datos de antes de la ibn del  Nohay (1000 mg/dL), bilrrubina (20 mg/dL). heparina
reactivo. (50 mg/dL) o w (SM mg/dL), FR (150 UlimL). Sueros ipémicos o
La eliminacion de los residuos debe hacerse segin la normativa iocal vigente, y otras pueden interferr

MUESTRA Las muestras séricas que den ligar a valoms con Abs superiores al obtenido para

Moomubnwommmmmmmmmmaz&c Sila

congelar ollunm Evitar y
muestras contaminadas o hemokzadas.
CONTROL DE CALIDAD

Es recomendable B inclision de sueros conirol, en cada proceso de medda para
verificar los resulados.

D-ur.h. s

el Uitimo punto de & curva estandar deberdn dilurse en salina y repetir de nuevo la

AUTOANALIZADORES
@ distintos

BIBLIOGRAFIA

Dati, F. el al(1989) Lab. Med., 13, 87.

Tiezt, NW., Textbook of Clinical Chemistry 5th Edition, W.B. Saunders, Philadeiphia

estan

bajo d

Se aconsel que cada su propio de control de  (2012).

calidad y ios iz de de las 2n s medidas, Dai et al, Eur J Ciin Chem Clin Bochem, 34, 517 - 520 (1996).
Young, D.S,; Effects of Preanalytical Variables on Clinical Laboratory Tests. 3rd Ed.
AACCPress.
Young, D.S.; Effects of drugs on Clinical Laboratory Tests, 4th Ed, AACCPress,
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Anexo 5. Socializacion del consentimiento informado.
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Anexo 6. Toma de muestra en pacientes.
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Anexo 7. Aplicacion de la encuesta.
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Anexo 8. Procesamiento de muestras.
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Anexo 9. Consentimiento Informado.

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

en el Hospital Provincial General D te R E durante
el periodo 2021 - 2024"
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADOLESCENTES MENORES DE EDAD

Proyecto "Ferrocinética en adol tes embar:

INFORMACION GENERAL

igador Principal / Patr José Marcelo Ortiz Jimenez

Lugar [ FECHA | [HoRA

Su hija/representada ha sido considerada para participar en el presente proyecto que se realizara en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba. Se le ha pedido que le
permita participar porque se considera que representa a la poblacion de adolescentes embarazadas que va a ser estudiada. El propdsito de este documento es explicar en qué
consiste el estudio para ayudarle a tomar una decision sobre la invitacion realizada a su hija/representada a participar en el mismo.

El estudio tiene como propésito determinar los factores soci omicos y ali icios relaci con la presencia de anemia en las adolescentes embarazadas, y su relacién
con la variacién de determinados componentes que forman parte de la sangre como son la hemoglobina, el hierro, ferritina y transferrina, los cuales cumplen un papel
importante en el desarrollo del embarazo, asi mismo se busca estudiar la variacion de estos componentes durante el embarazo. Esto permitira mejorar el control y tratamiento
que actualmente se aplica para la anemia durante el embarazo, y asi disminuir las afectaciones que esta puede producir en el desarrollo de los bebés en gestacion.

Criterios de inclusion:

Los criterios de inclusion permitiran la seleccion de adolescentes en periodo de gestacion para su inclusion en el estudio, los criterios
* Gestantes desde 10a 19 afios.

* Que reciban atencion en el Hospital Provincial General Docente Riobamba en Ecuador para control del embarazo.

* Que se encuentren dentro del primer o segundo trimestre del embarazo al momento de |a captacion.

* Conscientes y con capacidad de interactuar con personal médico y paramédico.

* Se requiere la firma del consentimiento informado

se detallan a

Criterios de exclusion: Ninguna paciente podra ser ingresada en el estudio si no ha cumplido con todos los criterios de inclusion, ademas de que se consideran criterios
icionales de ion, que impediran la incl de las paci en el estudio tales como:

* Pacientes que presente enfermedades de base (Infecciosas crénicas o agudas, endocrinas, inmunolégicas, Cardiopatia 1 y 2, enfermedades hereditarias) u otras condiciones

que puedan afectar durante el proceso de i dades psiquiatricas, uso de drogas o consumo de alcohol.

INFORMACION DEL PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO A REALIZAR Extraccion de sangre venosa
¢EN QUE CONSISTE? ¢COMO SE REALIZA?
TIENCuestE TaTEaZaTa er = PTITCIpET, POT UTTa SOTa VeZ ar
ingreso en el estudio, esta esta com, ta de preg que permitiran

obtener referencias sobre su situacion socioeconémica.
La evaluacion clinica obtétrica se realizara por parte del médico ginecélogo del Hospital
que le tratara durante el embarazo, se realizara la medicion del peso, tallay se

inara con estas dici el indice de mada corporal, la altura uterina se
medird manualmente, haciendo uso de una cinta métrica, y consiste en medir medir la
distancia existente desde la sinfisis del pubis hasta el fondo del Utero; la ganancia de
peso se determinara comparando el peso que se mide en cada una de las consultas de
control que asiste; la edad gestacional se calculara de acuerdo a lafecha de la ultima

salud de su hija/representaday de su bebé en gestacion; se realizara también una 2y i T X
- N ” . A . |menstruacion, y en caso de ser necesario se realizara una ecografia para determinar
evaluacion nutricional; y ademas de ello se le realizara algunos examenes de laboratorio =
esto.

para lo cual se requiere tomar tres muestras, es decir una muestra de sangre cada tres 328
meses en el transcurso de su embarazo, las muestras seran preparadas y procesadas en
el Laboratorio Clinico del Hospital Provincial General Docente Riobamba para el analisis
de diversos compuestos como: Hemoglobina, Hierro, Ferritina, Transferrina.

Si permite a su hija/representada participar en el estudio se le solicitara que nos
permita realizarle una i 6mica al de ingresar al estudio, una
evaluacion clinica obstétrica a la que debera asistir cada tres meses en la cual se medira
el peso, talla, indice de masa corporal, altura uterina, ganancia de peso, edad
gestacional, los cuales son algunos datos que permitiran evaluar periédicamente la

1 dietética se realizara i una entrevista con el nutricionista -
dietista en la cual se llenara una encuesta y con esta informacion se analizara la dietay
el estado nutricional.
Parala obtencién de la muestra de sangre usted debera estar en ayunas, la toma de
muestra serd efectuada por uno de los Investigadores, esto se realizara por
'venopuncion, para lo cual se realizara un pinchazo en una vena del antebrazo, y se
recogera en dos tubos, uno con tapa de color lila, y uno con tapa de color rojo. Esto se

realizard las medidas de higiene nara izar la idad del
TIPO DE | [Ambulatorio Internacion| |
TIEMPO APROXIMADO DE LA TOMA DE MUESTRA 10 minutos

BENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO
Esta investigacion aportara beneficios a su hija/representada debido a que se realizara un seguimiento del desarrollo de su embarazo lo cual permitira brindar una mejor
atencion y obtener informacion que servira para tomar acciones tempranas en caso de ser necesario y evitar riesgos para ella y su bebé; por otro lado los investigadores a
través de los resultados obtenidos contaran con informacion para determinar el comportamiento de los componentes de la sangre como Hemoglobina, Hierro, Ferritina,
Transferrina durante el embarazo en adolescentes, lo cual a su vez generara nuevos conocimientos para mejorar el controly tratamiento que actualmente se aplica para la
anemia, y asi disminuir las afectaciones que esta enfermedad puede producir en las adolescentes embarazadas.
En caso de que al realizar los exdmenes se determine la presencia de alguna alteracién o enfermedad como anemia u otras, se comunicara inmediatamente al médico tratante
con el fin de que se establezca el tratamiento o conductas a seguir para mejorar su condicion de salud, de acuerdo a lo que determinan las guias de practica Clinica del
Ministerio de Salud Publica.
Como parte de su participacion en el proyecto se le realizara una evaluacion del estado nutricional, lo que permitira adecuar la alimentacién que requiera durante el embarazo,
y asi contar con el aporte de nutrientes necesarios para un mejor desarrollo del embarazo; en caso de ser necesario se podra realizar una visita domiciliaria para seguimiento y
apoyo en el plimi: de los les pre les.
Se brindara capacitacion en temas de gran importancia y que podran ayudar a llevar con mayor seguridad su embarazo y post parto como: Educacion prenatal, cambios durante
RIESGOS FRECUENTES (POCO GRAVES)

prir I

El riesgo y las molestias por los pr imil seri
invasivo que se realizard, asi podra experimentar:

Dolor en el lugar del pinchazo

Derrame de sangre en la zona del pinchazo.

Probabilidad poco frecuente de presentar un hematoma (moretén)

En ciertos casos que no se puede ubicar una vena facilmente puede ser necesario realizar mas de un pinchazo.

MANEJO POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO
ETpl TUE TEqUETITa T ane|o posterior &5 Tt TOM Ta YO 0& MUESTra, para 10 cUal Se nara presion en ersio ael picnazo Usanao Un aposito o orunaa as

con latoma de la muestra de sangre, debido a que este es el tnico procedimiento

algodan
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Anexo 10. ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION “ENSANUT”
CONSUMO 24 HORAS RECORDATORIO.

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION
“ENSANUT” CONSUMO 24 HORAS RECORDATORIO

LOS DATOS PROPORCIONADOS POR EL INFORMANTE SON ESTRICTAMENTE CONFIDENCIALES Y SERAN UTILIZADOS
UNICAMENTE CON FINES ESTADISTICOS DE ACUERDO AL ARTICULO 21 DE LA LEY DE ESTADISTICA

* Obligatorio

UBICACION GEOGRAFICA

INFORMANTE: Directo, Madre 6 Persona encargada de la preparacion y administracion de los alimentos
Considere que este formulario debe ser diligenciado con cada sujeto de estudio y |a persona encargada de preparar y
servir los alimentos.

1. Seleccione la ubicacién donde reside

Escriba su respuesta

2. Seleccione la ubicacion donde reside *

Morte Sur Centro Deste Opcién 5

1. Regional O O O O O

3. Seleccione el area donde reside

O Rural
O Urbano

4. Provincia a la que pertenece

O Chimborazo
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