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RESUMEN 

 

El embarazo adolescente representa un problema social tanto a nivel mundial como nacional, 

dentro de esta población la deficiencia de hierro es una de las complicaciones más frecuentes 

que puede provocar alteraciones en el sistema hematológico y en muchos casos 

desencadenar patologías, siendo la anemia ferropénica la más común. Ante esta 

problemática, el objetivo principal de nuestra investigación fue especificar las alteraciones 

hematológicas asociadas al déficit de hierro en adolescentes embarazadas del cantón 

Riobamba, provincia de Chimborazo, en el periodo enero-septiembre 2024. La investigación 

adoptó un enfoque cuantitativo, con diseño transversal, de campo y no experimental. 

Además, se clasificó como prospectivo y de nivel relacional, dado que buscó determinar la 

relación entre el déficit de hierro y las alteraciones hematológicas en la población estudiada. 

La muestra fue conformada por 21 adolescentes embarazadas, seleccionadas bajo criterios 

de inclusión y exclusión previamente establecidos. Los resultados mostraron que la 

prevalencia de anemia ferropénica fue del 9,5%, un valor bajo en comparación con la anemia 

fisiológica propia del embarazo. Este hallazgo es relevante, ya que permite diferenciar ambas 

condiciones y orientar un abordaje más preciso en la prevención, diagnóstico y tratamiento 

de la salud materno-fetal. Para contrastar los hallazgos se aplicó la prueba exacta de Fisher 

con un nivel de confianza del 95%, obteniéndose un valor de p = 0,486 el cual fue mayor al 

nivel de significancia establecido p > 0,05 lo que indica que no existe una relación 

estadísticamente significativa entre el déficit de hierro y las alteraciones hematológicas en 

la población estudiada. 

 

 

Palabras claves: Adolescentes embarazadas, déficit de hierro, anemia ferropénica, 

alteraciones hematológicas, hierro.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Teenage pregnancy is a social problem both globally and nationally. Within this 

population, iron deficiency is one of the most common complications that can alter the 

hematological system and, in many cases, trigger pathologies, with iron deficiency 

anemia being the most common. Given this problem, the main objective of our research 

was to specify the hematological alterations associated with iron deficiency in pregnant 

adolescents in the canton of Riobamba, province of Chimborazo, during the period 

January-September 2024. The research adopted a quantitative approach, with a cross-

sectional, field, and non-experimental design. In addition, it was classified as prospective 

and relational, as it sought to determine the relationship between iron deficiency and 

hematological disorders in the study population. The sample consisted of 21 pregnant 

adolescents, selected according to previously established inclusion and exclusion criteria. 

The results showed that the prevalence of iron deficiency anemia was 9.5%, a low value 

compared to the physiological anemia typically seen in pregnancy. This finding is 

relevant, as it allows differentiation between the two conditions and guides a more precise 

approach to the prevention, diagnosis, and treatment of maternal-fetal health. To contrast 

the findings, Fisher's exact test was applied at the 95% confidence level, yielding p = 

0.486, which was higher than the established significance level of p > 0.05, indicating 

that there is no statistically significant relationship between iron deficiency and 

hematological alterations in the studied population. 

Keywords: Pregnant adolescents, iron deficiency, iron deficiency anemia, hematological 

disorders, iron. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

 

El embarazo en adolescentes es un fenómeno preocupante derivado de múltiples factores 

sociales, económicos, culturales, nutricionales y de salud. Esta situación no solo impacta 

emocional y socialmente, sino que también implica serios riesgos para su bienestar físico, 

debido a que tienen mayor predisposición a complicaciones obstétricas y perinatales, 

afectando tanto su salud como la del neonato.  

 

Durante el periodo de gestación, el organismo experimenta múltiples adaptaciones 

fisiológicas que impactan diversos sistemas, entre ellos el cardiovascular, respiratorio, renal, 

endocrino y hematológico1. Este último resulta especialmente relevante, ya que pueden 

presentarse alteraciones hematológicas, como modificaciones en los índices eritrocitarios, 

cambios en el frotis periférico y otros hallazgos hematológicos que pueden conducir al 

desarrollo de diversas patologías. 

 

De acuerdo con los datos globales, la Organización Mundial de la Salud (OMS) menciona 

que, aproximadamente el 37% de las mujeres gestantes sufren anemia durante la gravidez2. 

A nivel mundial esta afección se asocia con un mayor riesgo de resultados maternos, fetales 

y perinatales adversos, incluyendo restricción del crecimiento y muerte intrauterina, es por 

ello que la deficiencia de hierro es responsable de un alto porcentaje de esta patología 

diagnosticada durante el periodo de gestación3. 

 

Por otro lado, en un estudio realizado por Garro, V. y Thuel, M., manifiestan que la anemia 

en mujeres embarazadas presenta impactos significativos y variables según la región. En 

África, la prevalencia se encuentra entre el 53% y el 61%, mientras que en el Sudeste 

Asiático oscila entre el 44% y el 53%. A diferencia de Europa y Norteamérica donde los 

índices son notablemente bajos con valores entre el 17% y el 31%, en cambio, en América 

Latina los valores oscilan alrededor del 37% y el 52%4.  

 

El Statista Research Department menciona que “América Latina y el Caribe son una extensa 

región compuesta por más de 40 países que incluye América del Sur, América Central, el 

Caribe y México”5. En este extenso y diverso territorio, la patología mencionada 

anteriormente afectó al 17,2 % de las mujeres entre 15 y 49 años en 2019, lo que representa 

aproximadamente 29,6 millones de personas, se considera que esta cifra se encuentra por 

debajo del promedio mundial, en cuanto al análisis realizado por subregiones, se observó 

que la prevalencia en Sudamérica fue del 17,3 % y en Mesoamérica del 14,6 %, mientras 

que en el Caribe hubo un incremento al 29,2 %, acercándose al nivel global estimado6.  

 

De acuerdo, a la distribución por países latinos Haití lidero en porcentajes con un 47,7 % de 

prevalencia, seguido por Guyana con un 31,7 % y República Dominicana con 26,4 %. Por 

otra parte, Chile y Guatemala demostraron significativamente índices más bajos con 8,7 % 

y 7,4 % en comparación con los anteriores. Además, Colombia, Ecuador, México, Perú, San 
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Vicente y las Granadinas, Trinidad y Tobago manifestaron que hubo avances significativos 

con disminuciones superiores al 30 %6.  

 

En lo que se refiere a Ecuador, este es uno de los países con mayor número de casos de 

menores entre 15 y 19 años en estado de gravidez, en 2018 se registró que el 53 % de dicha 

población presentó anemia7. Una investigación realizada en el hospital Gineco-obstétrico de 

Guayaquil en el 2016 evidenció que el 78 % de las pacientes gestantes padecían anemia 

ferropénica (AF) y dentro de este grupo el 29 % presentaba un grado moderado a severo de 

la afección8.  

 

Un estudio llevado a cabo en la provincia del Oro en el  Hospital Gineco-Obstétrico Ángela 

Loayza de Ollague reveló una prevalencia del 69,3 % de gestantes afectadas, estableciendo 

una relación entre la adolescencia y la presencia de esta patología durante el embarazo. 

Conforme a los datos obtenidos en este estudio se pudo conocer  que estas elevadas cifras 

pueden estar asociadas a la corta edad materna, el intervalo intergenésico menor a dos años 

y deficiencias en la adherencia a los protocolos de suplementación con hierro9. 

 

En el caso de Chimborazo provincia ubicada en la región central del Ecuador, se evidenció 

que las investigaciones sobre anemia en adolescentes gestantes son limitadas. Sin embargo, 

un estudio realizado por Ortiz et al. en la ciudad de Riobamba en el Hospital Provincial 

General Docente en el 2021, determinó que existe una prevalencia del 18 % de anemia en 

adolescentes en periodo de gestación, este hallazgo resalta la importancia de fortalecer el 

papel del laboratorio en la detección temprana de alteraciones hematológicas y en el 

seguimiento del estado de salud de esta población vulnerable10. 

A raíz de lo expuesto se evidencia una problemática en donde la adolescencia se caracteriza 

por ser una etapa marcada por diversos cambios físicos, hormonales y emocionales que 

aumentan los requerimientos nutricionales del organismo, especialmente en lo que respecta 

al hierro, debido al rápido crecimiento y a la aparición de la menstruación. Cuando una 

adolescente cursa el periodo de gravidez, estas necesidades nutricionales aumentan 

considerablemente lo que las hace más susceptibles a desarrollar alteraciones hematológicas, 

como la anemia ferropénica11.  

 

La AF es la forma más común de anemia, esta se origina cuando el cuerpo carece de una 

cantidad suficiente de hierro, nutriente esencial para la producción de hemoglobina (Hb), 

proteína que se encuentra dentro del eritrocito y se encarga de transportar el oxígeno. Esta 

deficiencia puede surgir por diversas razones incluyendo una ingesta insuficiente de este 

micronutriente en la dieta, problemas de absorción en el intestino delgado, pérdida de sangre 

debido a menstruaciones abundantes o sangrado interno, aumento de las necesidades de 

hierro durante el periodo prenatal o el crecimiento y en menor medida, factores genéticos12.  

 

Otra de las causas relevantes del desarrollo de esta alteración sanguínea en las gestantes 

radica en que no se limita únicamente a una deficiencia nutricional, sino que también se debe 

a una problemática influenciada por factores sociodemográficos, antecedentes 
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pregestacionales y las propias demandas fisiológicas de la gestación. Entre los elementos 

que contribuyen a esta situación se encuentra la falta de controles prenatales consecuentes, 

los intervalos intergenésicos cortos, la multiparidad a edad temprana, siendo todos estos los 

que limitan la detección y el tratamiento oportuno de esta patología13.  

 

Las adolescentes embarazadas que presentan anemia tienen consecuencias en la salud tanto 

para la madre como para el feto, lo que conlleva a desarrollar algunos síntomas como 

cansancio, perdida de resistencia, disnea, debilidad generalizada y palidez evidente. Además 

de las manifestaciones habituales una deficiencia de hierro pronunciada puede provocar  

glositis, queilosis, coiloniquia y un deseo anormal de ingerir sustancias no alimentarias  

como hielo, tierra, pintura, almidón y cenizas14.  

 

Además, dependiendo de la severidad de esta alteración eritrocitaria se pueden desarrollar 

complicaciones prenatales y posnatales como el aborto inseguro, la muerte fetal y la 

hipertensión inducida, siendo estas las principales causas de mortalidad entre niñas de 15 a 

19 años en el mundo. Así también, la AF puede presentar resultados adversos en la gestación 

tales como bajo peso al nacer, parto prematuro, muerte perinatal e infantil y hemorragia 

posparto15.  

 

Las embarazadas forman parte del grupo de atención prioritaria por su vulnerabilidad son 

respaldadas por la Constitución de la República del Ecuador en el Art. 35, donde menciona 

que “Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres embarazadas, 

personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de 

enfermedades catastróficas o de alta complejidad, recibirán atención prioritaria y 

especializada en los ámbitos público y privado. La misma atención prioritaria recibirán las 

personas en situación de riesgo, las víctimas de violencia doméstica y sexual, maltrato 

infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestará especial protección a las 

personas en condición de doble vulnerabilidad”16.  

 

De igual manera, al ser el proceso gestacional una de las principales etapas que requiere 

cuidados especiales para proteger la salud de la madre y el bebé, la Constitución de la 

República del Ecuador ampara sus derechos en el Art. 43, que “El Estado garantizará a las 

mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los derechos a: 

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ámbitos educativo, social y laboral. 

2. La gratuidad de los servicios de salud materna. 

3. La protección prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo, 

parto y posparto. 

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperación después del embarazo y 

durante el periodo de lactancia”16. 

 

En base a esta realidad surge la necesidad de analizar a profundidad el estado hematológico 

y los factores que influyen en esta problemática, planteándonos así la siguiente interrogante 
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¿Las alteraciones hematológicas están asociadas al déficit de hierro en adolescentes 

embarazadas del cantón Riobamba-Chimborazo en el periodo enero-septiembre del 2024?  

 

En cuanto a lo expuesto, la realización de este estudio se justificó por la urgente necesidad 

de abordar las alteraciones hematológicas asociadas al déficit de hierro en Riobamba, una 

condición que, al no contar con estudios específicos en la región, limita la capacidad para 

diseñar intervenciones adecuadas y eficaces. Es fundamental conocer la problemática de la 

población, investigar la prevalencia de la anemia en este sector y evaluar la presencia o 

ausencia de esta afección. Con base en estos hallazgos, el estudio busca generar evidencia 

clave para optimizar la atención prenatal y guiar la implementación de políticas de salud 

pública más efectivas en la ciudad. 

 

Por esta razón, el objetivo del proyecto de investigación fue especificar las alteraciones 

hematológicas asociadas al déficit de hierro en adolescentes embarazadas del cantón 

Riobamba-Chimborazo en el periodo enero-septiembre 2024. Este estudio se llevó a cabo en 

la Universidad Nacional de Chimborazo, Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera de 

Laboratorio Clínico por el proyecto denominado “Ferrocinética en adolescentes 

embarazadas atendidas en el Hospital Provincial General Docente Riobamba-Ecuador” del 

mismo que se deriva el semillero de “Alteraciones fisiológicas y patológicas”.  

 

Cabe destacar que, el laboratorio clínico es una herramienta que brinda la posibilidad de 

realizar análisis especializados que permiten detectar la deficiencia de hierro de manera 

precisa para identificar de forma temprana la AF, lo que favorece la aplicación oportuna de 

medidas preventivas y terapéuticas, consolidando su rol esencial en el diagnóstico y 

seguimiento de esta alteración, siendo los principales beneficiarios de este estudio la 

población de mujeres adolescentes embarazadas del cantón Riobamba, motivo por el cual se 

planteó los siguientes objetivos para dar cumplimiento con la investigación.  

 

 Interpretar los índices hematimétricos primarios y secundarios en adolescentes 

embarazadas con sospecha de déficit de hierro del cantón Riobamba-Chimborazo 

mediante el uso de un analizador hematológico automatizado para evaluar 

alteraciones en la serie roja. 

 

 Distinguir los niveles de hierro, ferritina y transferrina sérica en muestras sanguíneas 

de adolescentes embarazadas del cantón Riobamba-Chimborazo, en el periodo 

enero-septiembre 2024 para reportar casos de anemia ferropénica.  

 

 Relacionar las alteraciones hematológicas mediante los resultados de las pruebas de 

laboratorio aplicadas en el estudio para el diagnóstico de posibles patologías 

adicionales en adolescentes embarazadas del cantón Riobamba-Chimborazo. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO 

 

Embarazo Adolescente 

 

El embarazo adolescente es una problemática social, especialmente en países en vías de 

desarrollo como el Ecuador. Los principales factores de riesgo son la presencia de vínculos 

familiares fragmentados, la exposición a situaciones de violencia en el hogar, así como, 

cuando la madre tuvo su primer embarazo a una edad temprana existe una mayor tendencia 

a que este patrón se repita por generaciones. Por otra parte, el bajo nivel educativo de los 

padres y especialmente de la madre, limita el acceso a información adecuada sobre 

sexualidad y salud reproductiva17.  

 

El embarazo adolescente se define como la gestación que sucede en mujeres antes de los 20 

años de edad, este acontecimiento tiene efectos tanto para las jóvenes afectadas como para 

la sociedad, cuyas consecuencias son amplias y diversas ya que pueden estar expuestas a 

enfrentar  limitaciones en su educación y restricción en futuras oportunidades de trabajo, 

entre otros situaciones se pueden desarrollar ciclos de pobreza y dependencia económica en 

ellas18.  

 

Por lo tanto, las adolescentes en estado de gravidez se enfrentan a diversas consecuencias 

importantes que afectan su salud, incluyendo aspectos físicos, emocionales, sociales y 

fisiológicos, debido a que pueden presentar alteraciones hematológicas por los diversos 

cambios biológicos que experimentan en esta etapa. Uno de los cambios que presentan es la 

anemia, la cual es significativa en el embarazo y se presenta cuando la hemoglobina es <11 

g/dl en el primer trimestre o <10 g/dl en el segundo y tercer trimestre, mostrando una 

prevalencia que oscila entre el 2% y el 26%, dependiendo de la población19. 

 

Perfil hematológico  

 

Sangre y sus componentes 

  

El cuerpo humano es un sistema biológico complejo en el cual cada uno de sus órganos y 

estructuras tienen funciones vitales para el bienestar general. Entre los distintos procesos que 

ocurren uno de los más importantes es la circulación sanguínea, principal medio de 

transporte de un líquido llamado sangre.  

 

La sangre constituye un tejido conectivo especializado compuesto por una variedad de 

elementos celulares y líquidos que entre si garantizan la supervivencia del organismo, sin 

embargo, el volumen presente en un ser humano adulto puede variar dependiendo de factores 

como el peso, la altura, la edad y el sexo. No obstante, se estima que, en promedio una 

persona adulta posee entre 4.5 y 6.0 litros de este líquido esencial20. 
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La totalidad del volumen sanguíneo está constituida en un 55% por su fracción líquida, 

conocida como plasma, este contiene un 92% de agua y un 8% de sales minerales, proteínas, 

hormonas, glucosa, grasas y vitaminas. El 45% restante corresponde a los elementos formes 

que incluye principalmente glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaquetas21. 

 

Funciones  

 

La sangre tiene la capacidad de actuar como medio de transporte de nutrientes esenciales 

como el oxígeno que lo distribuye a las células de todo el organismo, recoge el dióxido de 

carbono (CO2) y lo moviliza hasta los pulmones para su eliminación mediante la respiración, 

además, se encarga de llevar los desechos metabólicos hacia los órganos excretores como 

los riñones. Por otro lado, en las células sanguíneas se encuentran sustancias amortiguadoras 

que ayudan a la regulación del pH del cuerpo, también mantienen la temperatura corporal y 

regulan el contenido de agua a través de la presión osmótica que se da mediante la interacción 

de iones y proteínas disueltos en ella22.  

 

Elementos formes  

 

Estos se clasifican en tres principales tipos celulares empezando por los más numerosos que 

son los eritrocitos los cuales son células en forma de disco bicóncavo, sin núcleo y de 

aproximadamente 8 micras de diámetro. Son producidos en la médula ósea, con una vida útil 

de alrededor de 120 días, tras los cuales son eliminados por macrófagos en el bazo e hígado. 

Normalmente se encuentran en una cantidad de 5,5 millones por milímetro cúbico (mm3) en 

el varón adulto y en mujeres en una cantidad de 4,8 millones por milímetro cúbico (mm3)22. 

 

Los leucocitos son células clave en la defensa inmunológica del organismo, divididas en 

polimorfonucleares y mononucleares, desempeñando funciones especializadas según su 

tipo; los neutrófilos predominan en la respuesta inicial frente a infecciones, los basófilos 

contribuyen a la regulación inflamatoria, y los eosinófilos intervienen en la eliminación de 

parásitos. Entre los mononucleares, los linfocitos coordinan la inmunidad adaptativa, 

mientras que los monocitos, remueven patógenos reforzando las defensas del organismo23. 

 

Las plaquetas son las células más pequeñas circulantes en el torrente sanguíneo, miden entre 

2 y 5 micrómetros, son las encargadas de intervenir en la coagulación adhiriéndose a los 

vasos sanguíneos dañados para formar coágulos y detener el sangrado. Actualmente se 

conoce que cumplen otro papel importante en procesos como la inflamación, la formación 

de vasos sanguíneos, defensa contra infecciones y la diseminación de tumores24. 

 

Índices hematimétricos  

 

Los índices hematimétricos (IH) son un conjunto de valores que se obtienen a través del 

hemograma y permiten describir características de los glóbulos rojos con relación a su 

tamaño, forma y contenido de hemoglobina y de cierta forma clasificar algunos tipos de 
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anemia. Estos se dividen en primarios (como la hemoglobina, el hematocrito y el número de 

eritrocitos) y secundarios, que se calculan a partir de los primeros25. 

 

Índices primarios  

 

Número de eritrocitos  

 

Es el recuento de glóbulos rojos que se encuentran presentes en la sangre, estos resultados 

se pueden expresar en millones por milímetro cúbico. Un recuento disminuido puede indicar 

anemias de diferentes orígenes, mientras que un recuento elevado puede observarse en 

policitemias primarias o secundarias26. 

 

Hematocrito (Hto) 

 

Representa el porcentaje de los glóbulos rojos en la sangre, indicando que cantidad del 

volumen total de la sangre está compuesto por estos componentes. Este resultado es crucial 

para identificar diversas afecciones hematológicas. Por un lado, un hematocrito bajo puede 

indicar anemia o un hematocrito elevado puede sugerir policitemia27. 

 

Hemoglobina (Hb) 

 

Es una proteína esencial que se encuentra en los glóbulos rojos, su principal función es el 

transporte de oxígeno desde los pulmones hacia los tejidos del cuerpo, así como se encarga 

también del retorno del dióxido de carbono para su eliminación.  Esta molécula compleja 

tiene en su estructura cuatro cadenas polipeptídicas denominadas globinas y un grupo hemo, 

que contiene hierro y un pigmento denominado porfirina el cual es el responsable de 

otorgarle un color rojo intenso característico a la sangre28.  

 

Índices secundarios   

 

Volumen corpuscular medio (VCM) 

 

Hace referencia al tamaño promedio que presenta el eritrocito, se lo calcula a partir de una 

fórmula matemática que proporciona una medida en femtolitros (fL)29. Se estima que los 

valores de referencia oscilan entre 80-100 fL, lo que indica un estado normocítico. Un VCM 

bajo indica una anemia microcítica que puede estar en relación con una deficiencia de hierro 

o con talasemias, mientras que un VCM alto indica una anemia macrocítica lo cual puede 

estar asociada a deficiencias de la vitamina B12 o ácido fólico30.   

 

Fórmula matemática para calcular el VCM 

 

𝑉𝐶𝑀 =
𝐻𝐶𝑇

RBC
∗ 10 
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Hemoglobina corpuscular media (HCM) 

 

Representa la carga promedio de contenido de hemoglobina que se encuentra dentro de cada 

hematíe se lo calcula por fórmula matemática para obtener una medida en picogramos (pg) 
31. Los valores de referencia se encuentran dentro de un rango de 27-32 pg lo que indica un 

estado normocrómico, valores bajos hacen referencia a una hipocromía que se puede 

observar en anemias ferropénicas y hemoglobinopatías y valores altos hacen referencia a una 

hipercromía30.  

 

Fórmula matemática para calcular el HCM 

𝐻𝐶𝑀 =
𝐻𝑏

RBC
∗ 10 

 

 

Concentración de hemoglobina corpuscular media (CHCM) 

 

Representa el promedio de la cantidad de la hemoglobina presente en 100 mL de eritrocitos 

y se expresa en gramos/decilitro (g/dL), presentan un rango normal de 32-36 g/dL. Tiene 

una estrecha relación con la HCM  debido a que son útiles para clasificar los eritrocitos en 

normocrómicos, hipocrómicos o, en casos poco comunes, hipercrómicos, aunque esta última 

categoría rara vez se reporta 29. 

 

Fórmula para el cálculo manual de CHCM. 

 

𝐶𝐻𝐶𝑀 =
𝐻𝑏

HCT
∗ 100 

 

 

Alteraciones hematológicas  

 

Durante el embarazo el sistema hematológico sufre ciertas adaptaciones fisiológicas, las más 

frecuentes suelen ser: 

 

Cambios en los Índices Eritrocitarios 

 

Disminución de la hemoglobina  

 

Esto se da cuando la hemoglobina tiene una concentración inferior a 11g/dL 

independientemente del trimestre en el que se encuentre, sin embargo resalta que 

fisiológicamente la Hb puede disminuir unos 0,5 g/dL durante el segundo trimestre, esto se 

da debido a que el volumen plasmático aumenta en un 50 %, mientras que la cantidad de 

glóbulos rojos solo aumenta un 25% , este aumento desproporcionado provoca que la sangre 

se diluya y así disminuye la concentración de Hb y Hto32. 
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Microcitosis  

 

Es la disminución del tamaño normal de los eritrocitos, en la anemia ferropénica la falta de 

hierro impide que se dé correctamente la síntesis de hemoglobina, lo que provoca la 

aparición de hematíes más pequeños de lo normal siendo este un principal hallazgo de esta 

patología33.  

 

Hipocromía  

 

La hemoglobina es la proteína que le proporciona el color característico al eritrocito, cuando 

existe una deficiencia de hierro o del grupo hemo por falta de síntesis, provoca una reducción 

en la coloración de los hematíes incrementando un área central en el mismo, es decir en una 

observación microscópica de un frotis periférico estas células van a presentar palidez central 

de gran extensión 33.  

 

Aumento de la Amplitud de Distribución Eritrocitaria (ADE o RDW): 

 

El RDW evalúa la diferencia que existe en el tamaño de los eritrocitos en una muestra de 

sangre, este se eleva cuando existe anisocitosis, por lo tanto, este parámetro es útil para 

diferenciar patologías como un rasgo talasémico en el cual se encuentran valores de RDW 

normales mientras que en una AF están elevados por la falta de hierro en donde suelen 

aparecer eritrocitos normales, pequeños e hipocrómicos en distintos tamaños34.} 

 

Alteraciones presentes en el frotis sanguíneo  

 

Anisocitosis  

 

Es la discrepancia que existe en el tamaño de los eritrocitos, esta alteración se presenta como 

una condición fisiológica en las embarazadas, esta es medida por el cociente entre el RDW 

dividido por el VCM mismo que es expresado en tanto por ciento. En un estudio realizado 

se evidencio que el coeficiente de variación del ancho de la distribución de los eritrocitos 

aumenta conforme avanza la gestación35. 

 

Poiquilocitosis 

 

Es la desigualdad en las formas de los eritrocitos que se da cuando hay alteraciones en la 

membrana del mismo dando como resultado hematíes con formas diferentes, en la anemia 

por deficiencia de hierro la evaluación del frotis sanguíneo, suele mostrar microcitosis, 

hipocromía y formas en lápiz también conocidos como eliptositos u ovalocitos debido a la 

disminución de hierro circulante36.  
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Otros hallazgos hematológicos  

 

Trombocitosis  

 

La anemia por déficit de hierro puede desencadenar una trombocitosis reactiva, caracterizada 

por un aumento significativo en el número de plaquetas debido a la expansión y 

diferenciación de los progenitores de megacariocitos. En la mayoría de los casos esta 

trombocitosis suele considerarse una condición benigna y rara vez se acompaña de 

complicaciones trombóticas graves, no obstante, existen reportes de recuentos plaquetarios 

muy elevados que han sido relacionados con tromboembolismo venoso37. 

 

Perfil bioquímico  

 

Conocer los niveles de hierro, ferritina y transferrina es esencial, ya que permite identificar 

de manera integral el metabolismo del hierro facilitando la detección de deficiencias 

 

Hierro 

  

Es un micronutriente necesario para el crecimiento y el desarrollo en todas las etapas de la 

vida humana, el cuerpo en condiciones normales requiere de aproximadamente 75 mg/kg de 

acuerdo al peso, en el caso de la mujer adulta necesita 35 mg/kg, en base a estos valores se 

puede evidenciar la elevada frecuencia de deficiencia de hierro que existe en la mujer38.  

 

El hierro (Fe) en el cuerpo almacena sólo una pequeña porción <0.1 % en el plasma 

sanguíneo. Por otro lado, el ion férrico, en el suero se conserva soluble pegándose a la 

transferrina, que sirve como un intermediario entre el metabolismo sistémico y celular del 

hierro, es por ello que la mayor parte del hierro presente en el organismo se encuentra en 

forma de compuestos hemínicos (compuestos de hierro presentes en los alimentos de origen 

animal), siendo la hemoglobina y la mioglobina los más abundantes38.  

 

El receptor de la transferrina funciona como puerta de entrada de esta hacia la célula, cuando 

esta proteína está dentro de la célula el hierro se separa de la transferrina, siendo distribuida 

en las proteínas celulares que contienen hierro o también puede ser almacenado como en la 

ferritina o en la hemosiderina. Es por ello que la ferritina y la hemosiderina actúan como las 

principales formas de almacenamiento de este elemento en el cuerpo, se estima que el 

hombre tiene alrededor de 1gr de hierro almacenado y la mujer oscila entre 200 y 400 mg38.  

 

Metabolismo de hierro durante el embarazo  

 

Las reservas de hierro en la madre en el momento de la concepción y la cantidad de hierro 

absorbido durante la gestación son los dos factores que contribuyen a que se desarrolle AF 

en el embarazo. Durante su estado esta patología es común entre las mujeres de los países 

en desarrollo, lo que sugiere que las reservas de hierro preexistentes son con frecuencia 
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insuficientes y que los cambios fisiológicos provocados por el mismo son escasos para 

satisfacer sus requerimientos39. 

 

Dado que el volumen sanguíneo de la madre aumenta durante el embarazo y el feto crece y 

se desarrolla, hay un marcado aumento de la necesidad de hierro.  En esta etapa, la hepcidina 

fetal regula la transferencia de hierro del plasma materno al feto, niveles bajos de esta 

facilitan la transferencia, mientras que niveles altos retienen el hierro en ciertas células. 

Aunque la necesidad diaria de hierro varía entre 1 y 8 mg, es esencial incrementar su 

consumo en el embarazo y la lactancia para satisfacer las demandas del feto, la placenta, el 

volumen sanguíneo materno y reponer las pérdidas del parto 39. 

 

Es por ello que las reservas de hierro antes del embarazo son clave para cubrir el aumento 

de demanda durante la gestación, necesario para la expansión de glóbulos rojos, el desarrollo 

del feto y la placenta. Se requieren entre 1000–1200 mg de hierro en total, por lo que es 

fundamental contar con ≥500 mg de reservas al momento de la concepción, equivalentes a 

niveles de ferritina sérica de 70–80 μg/L, para evitar deficiencia o anemia sin suplementos39. 

 

Ferritina  

 

Es la proteína principal en donde se almacena el hierro y es esencial para mantener su 

homeostasis, en el cuerpo una pequeña parte de esa proteína se libera al torrente sanguíneo. 

Cuando el organismo no cursa por algún proceso inflamatorio activo, la concentración de 

ferritina sérica refleja de manera confiable las reservas corporales totales de Fe, la 

concentración de ferritina sérica baja indica depósitos agotados de hierro, mientras que 

valores altos reflejan muchas reservas de hierro40.  

 

La ferritina aún se considera como el mejor indicador para la detección en etapa temprana 

del déficit de hierro, aunque hay variabilidad en los umbrales utilizados durante el embarazo. 

Sin embargo, la OMS, menciona que una ferritina <15μg/L es déficit de hierro, pero 

directrices recientes del Reino Unido sugieren un valor más alto de <30 μg/L41.  

 

Transferrina  

 

La transferrina (Tf) es una glucoproteína perteneciente a la fracción β-2 globulina que se 

sintetiza sobre todo en el hígado, aunque también puede formarse en el sistema 

reticuloendotelial y en algunas glándulas endocrinas como los testículos y los ovarios. Su 

estructura cuenta con dos sitios de unión para el hierro, aunque normalmente solo se utiliza 

cerca de un tercio de esa capacidad. La cantidad de transferrina en el plasma depende de la 

disponibilidad de hierro esta se eleva cuando existe déficit y disminuye en situaciones de 

exceso, lo que la convierte en un marcador clave del equilibrio del metabolismo del hierro42. 

 

La principal función es el transporte del hierro, que consiste en movilizarlo de forma férrica 

(Fe³⁺) a través de la sangre, para lo cual interviene la hefaestina  que es una enzima que 
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transforma el hierro ferroso (Fe²⁺) en férrico y así permite que la transferrina lo capture para 

que pueda circular por la sangre y distribuya el hierro a las distintas células del organismo 

mediante receptores específicos localizados en su membrana, los cuales aumentan cuando la 

célula requiere hierro y disminuyen cuando no lo necesita. Además, participa en el reciclaje 

del hierro proveniente de eritrocitos envejecidos, ya que, tras ser liberado por los macrófagos 

y convertido nuevamente a férrico, vuelve a ser captado por la transferrina para continuar su 

función de distribución en el organismo43 . 

 

Patologías asociadas al déficit de hierro  

 

Anemia Ferropénica (AF) 

 

Es un tipo de anemia que se considera que ocurre cuando la cantidad de eritrocitos o de 

hemoglobina en sangre es inferior a lo normal. La Hb es una proteína rica en hierro la cual 

es responsable de transportar el oxígeno, en cuanto, a los valores normales se define que en 

mujeres adultas debe ser superior a 12 g/dL y en hombres adultos superior a 13 g/dL44.  

 

La AF se manifiesta debido a una deficiencia de hierro en el organismo, a esta condición se 

la considera como ferropenia en donde no se puede mantener una homeostasis normal por 

los valores bajos de este mineral. Se diagnostica cuando los niveles de hemoglobina son 

inferiores a 11g/dL, el hierro sérico se encuentra menor a 10 umol/L y la ferritina es menor 

a 12 ug/L45.  

 

Esta condición puede presentar una variedad de síntomas generales e inespecíficos, entre los 

más comunes se encuentran la palidez de piel y mucosas, dificultad para respirar, cansancio 

extremo y piel seca o áspera. También pueden presentarse glositis atrófica que hace 

referencia a la inflamación y dolor en la lengua, alopecia, síndrome de piernas inquietas, y 

pica, que es el deseo de consumir sustancias no alimenticias como tierra o hielo. Otros signos 

incluyen disfagia por red esofágica, queilitis angular, coiloniquia (uñas en forma de cuchara), 

escleras azules y en algunos casos, clorosis45. 

  

Etapas de la anemia ferropénica   

 

Por lo general las anemias se pueden clasificar en fases que van desde ligeras a moderas y 

finalizando en severas. No obstante, el déficit de hierro abarca distintos estadios entre los 

cuales se encuentra:  

 

 Etapa de ferropenia latente: Es el primer estadio de la deficiencia de hierro, en 

donde se evalúa principalmente la ferritina debido a su alta especificidad como 

indicador del estado de las reservas de hierro. Una concentración sérica de ferritina 

inferior a 10–15 ng/mL tiene una especificidad del 99 % para la detección precoz de 

ferropenia46. 
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 Etapa de ferropenia sin anemia: También denominada eritropoyesis ferropénica, 

se caracteriza por un aumento en los niveles de transferrina como mecanismo 

compensatorio, lo que puede llegar a producir un descenso del contenido de Hb en 

los reticulocitos, lo que indica una producción ineficiente de glóbulos rojos47. 

 

 Etapa de Anemia ferropénica: Corresponde la fase más tardía de la depleción de 

las reservas de hierro del organismo por lo que manifiesta una reducción de los 

niveles de hemoglobina o del número de eritrocitos  por debajo de los valores 

considerados normales según la edad y el sexo46. 

 

Anemia de Enfermedad Crónica (AEC) o Anemia Inflamatoria (AI) 

 

La AEC o también denominada AI se asocia a procesos inflamatorios crónicos donde activa 

el sistema inmune con la liberación de citocinas y aumenta la hepcidina lo que disminuye el 

hierro plasmático y detiene la eritropoyesis. La hepcidina es sintetizada en el hígado el cual 

es el principal regulador del metabolismo del hierro y controla su llegada al plasma. Al 

aumentar durante la inflamación, va a producir hiposideremia y acumulación de hierro en 

forma de ferritina, por lo cual, aunque existan reservas de hierro, este no está disponible para 

la eritropoyesis, generando una anemia ferropénica funcional48. 

 

En esta patología los pacientes suelen presentar una anemia leve a moderada, generalmente 

normocítica y normocrómica, acompañada de una disminución en el recuento de 

reticulocitos. Los reactantes de fase aguda, como la velocidad de sedimentación y la proteína 

C reactiva se encuentran elevados debido al proceso inflamatorio. Analíticamente se observa 

hiposideremia y baja saturación de transferrina, mientras que los niveles de ferritina y 

hepcidina están aumentados, reflejando la acumulación de hierro en los macrófagos48. 

 

Diagnóstico de laboratorio  

 

La anemia por deficiencia de hierro es caracterizada por presentar principalmente valores 

anormales de los resultados de laboratorio, la determinación de los niveles séricos de 

hemoglobina y hematocrito son la principal prueba para el diagnóstico de la misma, aunque 

no permita identificar de manera específica la deficiencia de hierro. Los hallazgos de 

laboratorio típicos en la AF incluyen; anemia microcítica e hipocrómica, reservas de hierro 

disminuido, bajas concentraciones de hierro en el plasma, incremento de la capacidad total 

de fijación de hierro y niveles reducidos de ferritina49.  

 

El diagnóstico de anemia por déficit de hierro suele ser sencillo de ejecutar ya que se basa 

en realizar un hemograma que revela el tipo que es en este caso microcítica hipocrómica 

arregenerativa con un conteo de reticulocitos que permanece normal o disminuido50. Por otro 

lado, se diagnostica anemia gestacional cuando se encuentran los siguientes valores:  
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 Hb<11 g/dL durante el primer y tercer trimestres  

 Hb<10,5 g/dL durante el segundo trimestre. 

 

En función del nivel de Hb se diferencian grados de severidad: 

 

 Leve: 10-10.9 g/dL 

 Moderada: 7-9.9 g/dL 

 Grave: <7 g/dL 51. 

 

La medición de ferritina sérica es el parámetro de laboratorio más sensible, específica y 

económica para evaluar la deficiencia de hierro50. Los niveles inferiores a 15 mg/L de hierro 

son diagnósticos establecidos de deficiencia, por otro lado, una concentración por debajo de 

30 mg/L en el embarazo es indicación de tratamiento, no obstante, para que los resultados 

sean más confiables es necesario determinar ferritina con hierro sérico49. 

 

Sin embargo, al ser la ferritina un reactante de fase aguda, es complicado determinar con 

precisión el nivel límite de ferritina que indica deficiencia de hierro, especialmente cuando 

el paciente presenta además de ferropenia, alguna enfermedad crónica o inflamatoria que 

también desata una anemia50.  

 

El índice de saturación de la transferrina (IST) también es una prueba accesible que puede 

contribuir al diagnóstico de la AF, no obstante, es importante recalcar que el IST, también 

disminuye en casos de anemia inflamatoria. Cuando el IST es inferior a 16% se asocia con 

una deficiencia de hierro que no es suficiente para mantener  una eritropoyesis normal50. 

 

Pruebas Automatizadas Hematológicas 

 

Hemograma  

 

Es una prueba de laboratorio esencial que mide y cuantifica los principales componentes 

celulares de la sangre: eritrocitos, leucocitos y plaquetas, así como parámetros como la 

hemoglobina y el hematocrito. Esta prueba es muy utilizada en el campo clínico y permite 

detectar alteraciones en estos valores, lo que puede indicar la presencia de enfermedades 

como la anemia y orientar hacia estudios más específicos si se encuentran resultados 

anormales52. 

 

Analizador hematológico automatizado- Diriu BF-6900 

 

La automatización en los laboratorios clínicos ha tenido un avance magno en la forma en 

que se procesan y analizan las muestras, permitiendo una mayor precisión, eficiencia y 

control en los procedimientos. En este sentido, el analizador hematológico automático Dirui 
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BF-6900CRP nos permite realizar el análisis completo de sangre (CBC) y proteína C reactiva 

(CRP) en una sola muestra (Ver Anexo 1). 

 

Este equipo realiza el hemograma completo con diferencial (DIFF) y la prueba de PCR 

utilizando como muestra sangre completa con un volumen mínimo de 30 μL para procesarlo 

en tan solo un minuto. Incluye un sistema de rotación automático de 360° para evitar errores 

en la lectura de códigos de barras, tiene incorporado un sistema de conectividad bidireccional 

con el sistema LIS lo que facilita la transferencia de datos53. 

 

Principios 

 

El analizador utiliza la técnica de impedancia eléctrica para determinar tanto la cantidad 

como la distribución del volumen de los hematíes y las plaquetas, en cambio para medir la 

concentración de hemoglobina se emplea un método colorimétrico. Además, recurre a la 

citometría de flujo con láser semiconductor para calcular el total de glóbulos blancos y 

diferenciar los leucocitos en cinco tipos distintos. 

 

Impedancia eléctrica para recuento de eritrocitos y plaquetas  

 

Es un método que se utiliza para el conteo de glóbulos rojos y plaquetas el cual se 

fundamenta en registrar los cambios en la resistencia eléctrica que se producen cuando las 

células atraviesan una diminuta abertura54. 

 

A medida que las células pasan una tras otra, se genera una serie continua de pulsos 

eléctricos, donde cada uno representa una célula, y la altura del pulso indica su volumen. 

Finalmente, el sistema clasifica las células según su tamaño y construye un histograma que 

muestra su distribución volumétrica55. 

 

Colorimetría para medición de concentración hemoglobina  

 

El equipo utiliza el método colorimétrico basado en SLS-Hb que utiliza un agente 

tensioactivo para reaccionar con la misma. El procedimiento consiste en destruir los 

eritrocitos de una muestra diluida, liberando la Hb, la cual se une al reactivo y forma un 

compuesto estable, para que así el sistema pueda comparar la señal con la obtenida 

previamente con el diluyente (sin muestra) obteniendo así  automáticamente la concentración 

de hemoglobina en gramos por litro55. 

 

Citometría de flujo láser para diferencial de leucocitos  

 

Es un método esencial para el análisis de células en suspensión en muestras líquidas, su 

principio básico se basa en el paso de las células, una por una, a través de un haz de luz láser 

dentro de una cámara de flujo. En equipos como el Dirui BF-6900, se usan tinciones 

especiales que resaltan componentes celulares clave antes de la medición55. 
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Cuando cada célula atraviesa el láser genera patrones de dispersión lumínica detectados por 

sensores. La luz desviada en ángulos bajos refleja el tamaño y volumen celular, mientras que 

los ángulos más amplios permiten evaluar la complejidad estructural interna de cada célula, 

revelando detalles sobre la estructura y complejidad de la misma56. 

 

Pruebas Automatizadas Bioquímicas  

 

Analizador automático de química clínica - PKL-PPC 125 

 

Es un equipo diseñado para el uso en química clínica que utiliza un método colorimétrico 

fotoeléctrico para la cuantificación de analitos como hierro, ferritina y transferrina. Este 

equipo se destaca por su capacidad de realizar métodos de ensayo como punto final, dos 

puntos finales, cinético y tiempo fijo necesitando un volumen mínimo de reacción de 150 

μL (Ver anexo 2).  

 

Determinación de hierro  

 

Se realiza el análisis mediante un método colorimétrico in vitro en suero o plasma, su 

fundamento radica en que, bajo condiciones ligeramente ácidas y con cloruro de guanidinio, 

el hierro (Fe³⁺) unido a la transferrina se libera y posteriormente es reducido a Fe²⁺ por 

hidroxilamina. El hierro divalente así obtenido forma un complejo coloreado con 

FerroZine®, el cual es cuantificable mediante espectrofotometría (Ver anexo 3). 

 

Desde el punto de vista diagnóstico, la medición del hierro sérico es fundamental, ya que 

este elemento se encuentra principalmente en la hemoglobina y mioglobina. Niveles bajos 

de hierro suelen asociarse a anemias ferropénicas y a enfermedades infecciosas, mientras 

que valores elevados pueden observarse en patologías hepáticas, hemocromatosis o en 

situaciones con alta concentración de transferrina57. 

 

Determinación de ferritina  

 

La determinación cuantitativa de ferritina por inmunoturbidimetría es un método diagnóstico 

in vitro que emplea partículas de látex recubiertas con anticuerpos específicos contra la 

ferritina humana. Cuando la ferritina presente en el suero reacciona con estas partículas, se 

produce una aglutinación que incrementa la absorbancia de la mezcla. Este aumento de 

absorbancia es proporcional a la concentración de ferritina y se puede medir 

espectrofotométricamente (Ver anexo 4). 

 

En cuanto a su utilidad diagnóstica, la ferritina es la principal proteína encargada de 

almacenar hierro en el organismo, por lo que sus niveles en sangre reflejan de manera 

confiable las reservas totales de hierro. La medición de ferritina es útil en el diagnóstico de 

anemia ferropénica y en el seguimiento de enfermedades crónicas, inflamatorias, hepáticas, 
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algunos tipos de cáncer y artritis reumatoide, donde los niveles pueden elevarse 

independientemente del estado del hierro58. 

 

Determinación de transferrina  

 

La medición cuantitativa de transferrina es una técnica de laboratorio utilizada para el 

diagnóstico in vitro. Su principio se basa en la reacción entre la transferrina presente en la 

muestra y un antisuero específico anti-transferrina humana, lo que genera agregados que 

aumentan la turbidez de la solución. Este cambio en la absorbancia se compara con una curva 

estándar para determinar la concentración de transferrina en la muestra (Ver anexo 5). 

 

Respecto a su importancia clínica, la transferrina desempeña un papel fundamental en el 

transporte de hierro en sangre. Sus niveles pueden elevarse en casos de deficiencia grave de 

hierro o hepatitis viral, mientras que valores disminuidos suelen observarse en enfermedades 

crónicas o anemias hemolíticas59. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGIA. 

 

Enfoque de investigación  

 

Es de tipo cuantitativo debido a que se analizaron datos numéricos mediante los resultados 

de pruebas de laboratorio como hemogramas completos y pruebas séricas como hierro, 

ferritina y transferrina ya que al ser buenos indicadores permitieron identificar patrones 

asociados al déficit de este mineral en las adolescentes embarazadas, además, como técnica 

se utilizaron encuestas realizadas a estas pacientes con el fin de obtener información 

adicional de las mismas.  

 

Tipo de investigación  

 

Según el estudio realizado sobre las Alteraciones hematológicas asociadas al déficit de hierro 

en adolescentes embarazadas del cantón Riobamba-Chimborazo en el periodo enero-

septiembre 2024 y en función de sus objetivos, esta investigación se desarrolló:  

 

Según el nivel  

 

Es de tipo relacional debido a que se buscó comprender cómo se vincularon las alteraciones 

hematológicas asociadas al déficit de hierro, mediante la implementación de pruebas 

hematológicas que permitieron la identificación de manera precisa estas variables, 

contribuyendo así a un diagnóstico. 

 

Según el diseño 

 

Es de campo, dado que se recolectaron los datos de forma directa con las personas que 

formaban parte de la investigación en el lugar donde sucedieron los hechos, lo que permitió 

obtener información real y no experimental debido a que no se manipuló intencionalmente 

ninguna de las variables en el estudio.  

 

Según el corte 

 

Es transversal, dado que los datos se recopilaron en un solo punto temporal dentro del 

periodo establecido, lo que determinó las diferentes concentraciones de los parámetros 

hematológicos en la investigación y su relación con el posible estado de anemia, lo que 

permitió obtener información detallada y precisa en un punto específico en el tiempo. 

 

Según la secuencia temporal  

 

Es prospectivo, debido a que la recolección de datos se efectuó de manera directa y 

secuencial conforme iban sucediendo los hechos, fortaleciendo así la validez y confiabilidad 

de los hallazgos obtenidos. 
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Población de estudio y Tamaño de muestra 

 

Población 

 

La población de estudio estuvo conformada por 66 pacientes adolescentes embarazadas 

residentes en la provincia de Chimborazo, que reciban atención en las unidades de salud 

locales entre enero y septiembre de 2024. 

 

Muestreo 

 

El muestro fue no probabilístico por conveniencia, debido a que se seleccionó a las 

participantes de acuerdo a su fácil acceso y disponibilidad de participar en la investigación. 

 

Muestra 

 

Una vez que se aplicaron los criterios de selección la muestra quedó constituida por 21 

pacientes que cumplieron con los criterios establecidos para el estudio. Estas pacientes 

fueron aquellas que, tras la aplicación de los criterios, fueron consideradas aptas para 

participar, garantizando así una muestra representativa de adolescentes embarazadas en el 

cantón Riobamba. 

 

Criterios de inclusión  

 

 Adolescentes en estado de gravidez con edades comprendidas entre 13 y 19 años que 

reciban atención prenatal en centros de salud del cantón Riobamba durante el periodo 

de estudio. 

 Gestantes que se encontraron en cualquier trimestre de embarazo que cuenten con 

resultados completos de pruebas hematológicas. 

 Pacientes que aceptaron participar en el estudio voluntariamente y firmaron el 

consentimiento informado garantizando la confidencialidad y ética en el manejo de 

datos. 

 

Criterios de exclusión  

 

 Pacientes que no asistieron o se negaron a realizarse la toma de muestra sanguínea 

para la realización de exámenes de laboratorio. 

 Gestantes adolescentes que no contaron con registros completos de sus pruebas 

hematológicas y datos clínicos para el estudio. 

 Pacientes que no actualizaron su domicilió para la intervención completa  

 Muestras que no estuvieron en las condiciones adecuadas para la realización de los 

estudios.  
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Técnicas de recolección de datos  

 

Las técnicas de recolección de datos se llevaron a cabo de manera directa, obteniendo 

información de las participantes en sus domicilios y también de aquellas que acudieron a la 

UNACH para la toma de muestra sanguínea. Además, se aplicaron dos encuestas 

estructuradas, una de ellas enfocada en aspectos de Salud y Nutrición (Ver anexo 6), y otra 

para determinar el nivel socioeconómico de las participantes (Ver anexo 7). 

 

Procesamiento de datos  

 

El procesamiento de datos se realizó mediante el diseño de una matriz en Excel, destinada a 

recopilar los resultados obtenidos del análisis de laboratorio, considerando el procesamiento, 

análisis e interpretación de las pruebas hematológicas y químicas aplicadas (Ver Anexo 8). 

Una vez obtenidos los resultados de las pruebas de laboratorio, se efectuó el análisis 

estadístico con el fin de comprobar la hipótesis, para ello se elaboró una tabla de contingencia 

de 2x2 que nos sirvió para aplicar la prueba exacta de Fisher a través del software estadístico 

SPSS (Ver Anexo 9). 

 

Consideraciones éticas  

 

Este proyecto de investigación se deriva del proyecto ‘‘Comportamiento de la ferrocinética 

en adolescentes embarazadas’’, aprobado por el comité de ética en investigación en seres 

humanos de la Universidad UTE con código de aprobación CEISH-2021-011. 

 

Hipótesis  

 

Hipótesis nula (H₀): 

 

No existen alteraciones hematológicas asociadas al déficit de hierro en adolescentes 

embarazadas del cantón Riobamba, provincia de Chimborazo, durante el periodo enero – 

septiembre 2024. 

 

Hipótesis alternativa (H₁): 

 

Existen alteraciones hematológicas asociadas al déficit de hierro en adolescentes 

embarazadas del cantón Riobamba, provincia de Chimborazo, durante el periodo enero-

septiembre 2024. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Tras analizar los datos recopilados sobre adolescentes embarazadas del cantón Riobamba-

Chimborazo, correspondientes al periodo enero-septiembre de 2024, se seleccionaron 21 

pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión y conformaron la muestra de este 

estudio. A continuación, se presentan los resultados obtenidos durante el desarrollo de la 

investigación, organizados en tablas, con el propósito de cumplir con los objetivos 

planteados. 

 

Índices hematimétricos primarios y secundarios en adolescentes embarazadas. 

 

El seguimiento de los índices hematimétricos primarios y secundarios es esencial para 

detectar alteraciones en la serie roja durante la gestación, especialmente en adolescentes, 

quienes son más susceptibles a deficiencias nutricionales y hematológicas.
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Tabla 1. Índices hematimétricos primarios y secundarios que conllevan a alteraciones durante el primer y tercer trimestre de embarazo en adolescentes  

 

Índices hematimétricos 

Primer trimestre de embarazo 

 Índices primarios Índices secundarios 

Parámetro  
GR 

(4-6 x 10^6/µL) 

Hto 

(>33%) 

Hb 

(>11 g/dL) 

VCM 

(80 – 100 fl) 

HCM 

(27 – 31 pg) 

CHCM 

(30% – 36%) 

Alteración Eritropenia Normal  Disminuido Normal 
Hipohemo-

globinemia  
Normal Microcitosis Normocitosis Hipocromía Normocromía  Hipercromía  Normocromía  Hipercromía 

Frecuencia 4 17 8 13 2 19 1 20 1 17 3 20 1 

Porcentaje 19,04% 80,95% 38,10% 61,90% 9,52% 90,48% 4,76% 95,24% 4,76% 80,95% 14,29%  95,24% 4,76% 

Tercer trimestre de embarazo 

 Índices primarios Índices secundarios 

Parámetro  
GR 

(4-6 x 10^6/µL) 

Hto 

(>33%) 

Hb 

(>11 g/dL) 

VCM 

(80 – 100 fl) 

HCM 

(27 – 31 pg) 

CHCM 

(30% – 36%) 

Alteración Eritropenia Normal Disminuido Normal 
Hipohemo-

globinemia 
Normal Microcitosis Normocitosis Hipocromía   Normocromía Hipercromía  Normocromía Hipercromía 

Frecuencia 4 17 19 2 11 10 3 18 2 17 2 21 - 

Porcentaje 19,04% 80,95% 90,48% 9,52% 52,38% 47,62 14,29% 85,71% 9,52% 80,95% 9,52% 100% - 

  

GR: Glóbulos rojos Hto: Hematocrito Hb: Hemoglobina VCM: Volumen corpuscular medio HCM: Hemoglobina corpuscular media CHCM: Concentración de hemoglobina corpuscular media 

 

µL: Microlitros dL: Decilitros fl: Fentolitros pg: Picogramos
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Análisis e interpretación  

 

En la Tabla 1 se presentan los valores de los índices hematimétricos primarios y secundarios en 

dos fases importantes de la gestación detallando la frecuencia y porcentaje de valores normales 

y alterados en la serie roja. Según los datos evidenciados durante la fase inicial se identificaron 

alteraciones compatibles con ferropenia con un predominio en la reducción del hematocrito del 

38,10%, un 9,52% hipohemoglobinemia, mientras que microcitosis e hipocromía se observaron 

en el 4,76%, indicando alteraciones leves en la serie roja. Hacia el tercer trimestre, estas 

alteraciones se intensificaron, con un 90,48% de hematocrito disminuido, 52,38% de 

hipohemoglobinemia, 14,29% de microcitosis y 9,52% de hipocromía, evidenciando una 

tendencia progresiva hacia la anemia ferropénica conforme aumenta la demanda de hierro 

durante la gestación. 

  

Discusión 

 

Los resultados obtenidos revelan un incremento de alteraciones en los índices hematimétricos, 

presentes desde el primer trimestre y que se intensifican en el tercero. Esta tendencia, asociada 

al aumento de casos sugestivos de anemia ferropénica hacia el final de la gestación, puede 

explicarse porque, según Carillo et al., la demanda de hierro crece para satisfacer las 

necesidades maternas, fetales y placentarias. Cuando la ingesta o las reservas de hierro son 

insuficientes, es más probable que se presenten alteraciones hematimétricas características de 

la ferropenia, como las observadas en el estudio60. 

 

Mina et al., destacan la importancia de una correcta interpretación de estos parámetros para 

detectar manifestaciones tempranas de deficiencia férrica, subrayando al VCM como el 

parámetro más relevante debido a su eficacia para detectar microcitosis característica de esta 

condición. En complemento, el HCM aporta información crucial sobre la cantidad de 

hemoglobina por eritrocito, siendo especialmente importante en poblaciones con alto riesgo, 

como las mujeres gestantes, debido a sus mayores exigencias metabólicas durante este 

periodo61. 

 

Por otro lado, el estudio realizado por Forwah et al., evidencia que, a lo largo de los tres 

trimestres del embarazo, los valores promedio de hemoglobina y proteínas plasmáticas en las 

gestantes disminuyen en comparación con las mujeres no embarazadas. Este descenso se 

atribuye a la denominada anemia dilucional, provocada por un aumento desproporcionado del 

volumen plasmático (45–55%) en comparación con el volumen de glóbulos rojos (20–30%), lo 

cual genera una dilución de la concentración sanguínea sin que ello implique necesariamente 

una deficiencia real de hierro62. 

 

En consecuencia, aunque muchas modificaciones hematológicas en el embarazo responden a 

procesos fisiológicos, la aparición de microcitosis, hipocromía e hipohemoglobinemia en un 

número considerable de gestantes debe alertar sobre la posibilidad de anemia ferropénica, 

especialmente en las últimas fases, cuando la necesidad de hierro es máxima. Estos hallazgos 
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subrayan la necesidad de una vigilancia prenatal cuidadosa y de un diagnóstico diferencial 

preciso entre la anemia fisiológica del embarazo y aquella originada por deficiencia de hierro. 

 

Niveles de hierro, ferritina y transferrina. 

 

Para evaluar el estado de hierro en las adolescentes analizar los parámetros bioquímicos como 

hematológicos son fundamentales dado que permiten detectar la presencia de deficiencia de 

hierro y anemia ferropénica. 

 

Tabla 2. Perfil férrico y hematológico en adolescentes con y sin anemia ferropénica.  

 

Variable Categoría / Alteración Casos (n)  Porcentaje 

(%) 

Total 

Edad 

Rango 13–20 años    

Media ~17 años  -  

Anemia Ferropénica 

Sí 2 

21 

9,5% 

100% 
No 19 90,5% 

Consumo de Hierro 

Sí 5 

21 

23,8% 

100% 
No 16 76,2% 

Hierro 
Normoferremia 21  100%  

Ferritina 

Normoferritinemia 16 

21 

76,2% 

100% 
Hipoferritinemia 4 19,0% 

Hiperferritinemia 1 4,8% 

Transferrina 

Hipertransferrinemia 13 

21 

61,9% 

100% 
Normotransferrinemia 7 33,3% 

Hipotransferrinemia 1 4,8% 

Eritrocitos 

Normocitemia 17 

21 

81% 

100% 
Eritropenia 4 19% 

Hematocrito (Hto) 

Bajo 19 

21 

90,5% 

100% 
Normal 2 9,5% 

Hemoglobina (Hb) 

Hipoglobinemia 11 

21 

52,4% 

100% 
Normoglobinemia 10 47,6 

Volumen Corpuscular Medio 

(VCM) 

Normocitosis 18 

21 

85,7% 

100% 
Microcitosis 3 14,3% 
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Hemoglobina Corpuscular Media 

(HCM) 

Normocromía 17 

21 

80,95% 

100% 
Hipocromía 2 9,5% 

Hipercromía 2 9,5% 

 

Análisis e Interpretación  

 

En la tabla 2 se presentó el análisis del perfil  férrico y hematológico con el fin de reportar casos 

de anemia ferropénica, en los resultados obtenidos se evidenció que los niveles de hierro sérico 

se mantuvieron dentro del valor de referencia, respecto a la ferritina se observó que el 19% de 

las pacientes presentaron hipoferritinemia, lo cual sugiere un agotamiento en las reservas de 

hierro, a diferencia de la transferrina que 13 de las 21 pacientes del estudio mostraron niveles 

elevados de esta proteína transportadora de hierro representado por el 61,9%, lo cual sugiere un 

hallazgo claro y característico de las fases iniciales de la anemia ferropénica. 

 

En cuanto al perfil hematológico, el 52,4% de las pacientes presentaron Hipoglobinemia, es 

decir, valores por debajo del límite normal, así mismo se evidenció que el 90,5% de las 

pacientes tienen Hematocrito bajo  lo cual ayudo a evidenciar una anemia de tipo normocítica 

normocrómica en algunas de ellas ya que no presentaron alteraciones en los índices 

hematimétricos, sin embargo, 2 de las 21 pacientes sí presentaron alteraciones en los índices 

hematimétricos específicamente microcitosis e hipocromía características principales de 

anemia ferropénica, indicando que solo el 9,5% de la muestra presentan esta patología.  

 

Discusión  

 

Los resultados obtenidos en esta investigación evidencian que, a pesar de que los niveles de 

hierro sérico están dentro de los valores de referencia en la mayoría de las pacientes, existen 

otros marcadores tanto bioquímicos como hematológicos que nos ayudan a identificar una 

irregularidad en el metabolismo del hierro. La combinación de la presencia de hipoglobinemia 

e  hipertransferrinemia y ferritina disminuida en algunos casos, sugiere la presencia de anemia 

ferropénica o una deficiencia funcional de hierro que no siempre se puede apreciar con la 

cuantificación de los parámetros clásicos. 

 

Es por ello que Rusch et al, manifiestan que el diagnóstico de anemia ferropénica no debe 

basarse únicamente en la determinación de hierro sérico,  sino que, recomiendan una evaluación 

completa del estado del hierro en general mediante la combinación de pruebas e indicadores 

clínicos como la ferritina, transferrina y la saturación de transferrina sérica, debido a que estos 

reflejan de manera más precisa la disponibilidad de la reserva del hierro en el cuerpo, 

principalmente la ferritina  ya que durante las últimas décadas ha sido considerada como la 

prueba estándar en el diagnóstico de deficiencia de hierro cuando los niveles de la misma están 

disminuidos63.  
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Por otro lado, en un estudio publicado en la revista  de Europa de Investigación Médica por 

Rohr, Brandenburg y Brunner, manifiestan que la deficiencia de hierro no siempre está ligada 

a la presencia de anemia ferropénica debido a que se puede presentar una  y no la otra, 

coincidiendo así que para un buen diagnóstico se debe confirmar tanto la parte bioquímica como 

hematológica. Además enfatizan que el análisis de la concentración de hemoglobina y los 

índices hematimétricos no son suficientes para el diagnóstico adecuado de deficiencia de 

hierro64.  

 

Alteraciones hematológicas asociadas a patologías en adolescentes embarazadas. 

 

La identificación de alteraciones hematológicas durante la gestación es fundamental para la 

prevención y manejo oportuno de patologías asociadas, especialmente en adolescentes que 

presentan un mayor riesgo de anemias. 

 
Tabla 3. Alteraciones hematológicas vinculadas a posibles patologías identificadas mediante las pruebas de laboratorio. 

 

Alteración Hematológica 
Criterios observados en 

los resultados 

Casos 

observados 
Porcentaje 

Posible patología 

asociada 

Anemia microcítica 

hipocrómica 

Hb < 11 g/dL 

Hto < 33% 

VCM < 80 fl 

HCM < 27 pg 

Hierro <33 µg/dL 

Ferritina <15 ng/mL 

2 9,52 % Anemia ferropénica 

Anemia normocítica 

normocrómica 

Hb < 11 g/dL 

Hto < 33% 

VCM normal (80–100 fl) 

HCM normal (27-31 pg) 

9 42,86 % 

Anemia fisiológica 

del embarazo 

 

Anemia inflamatoria 

Hb < 11 g/dL 

Hto < 33% 

VCM normal  

HCM normal 

Ferritina > 300 µg/L 

PCR> 5 

1 4,76% 
Enfermedades 

crónicas, infecciones   

Sin alteración  Ninguno  9 42,86 % Ninguna  

TOTAL DE CASOS  21 100%  

 

Hto: Hematocrito   Hb: Hemoglobina   VCM: Volumen corpuscular medio   HCM: Hemoglobina corpuscular media 

PCR: Proteína C reactiva    µL: Microlitros    dL: Decilitros    fl: Fentolitros    pg: Picogramos 
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Análisis e interpretación  

 

En la tabla 3, se evidencian las alteraciones hematológicas agrupadas que presentó cada persona 

del estudio, lo que permitió identificar las posibles patologías asociadas a los parámetros 

analizados. Es así como en la población de estudio se observó que el 57,14 % presentó alguna 

alteración hematológica, siendo la anemia normocítica normocrómica la más común. No 

obstante, un 9,5 % de adolescentes presentaron anemia ferropénica, lo que refleja la necesidad 

de un seguimiento nutricional y suplementación con hierro, así también el 4,76 % presentó 

anemia de tipo inflamatoria, reflejando la posible presencia de procesos inflamatorios 

subyacentes. Por otro lado, el 42,86 % restante no presentó alteraciones. 

 

Además, en la tabla se muestra los datos con los que se analizó las dos categorías: alteraciones 

y déficit de hierro con la prueba exacta de Fisher, encontrándose que no existe asociación 

significativa entre estas variables con un nivel de confianza de 95% y p > 0,05, obteniéndose 

un valor de p = 0,486. Esto puede atribuirse al tamaño reducido de la muestra y a que la mayoría 

de las alteraciones se concentraron en pacientes sin déficit de hierro. 

 

Discusión  

 

Los resultados obtenidos revelan que el 57,14 % de las adolescentes embarazadas evaluadas 

presentaron algún tipo de alteración hematológica, siendo la anemia normocítica normocrómica 

la más frecuente situación que se da como una condición fisiológica durante del embarazo. 

Según Obianeli et al.,  mencionan que los cambios fisiológicos en el estado de gravidez alteran 

principalmente la concentración de hemoglobina y por ende el volumen plasmático y masa 

eritroide aumentan, hallazgo que se conoce como anemia fisiológica del embarazo65.  

 

En cuanto a otro hallazgo, la anemia microcítica hipocrómica fue identificada como anemia 

ferropénica en dos de los casos presentados, condición que se da generalmente en poblaciones 

con carencia nutricional de micronutrientes como el Fe. En un estudio realizado por Campbell, 

R et al., mencionan que la AF es la deficiencia nutricional más común a nivel mundial en las 

mujeres de edad reproductiva, hallazgos que respaldan nuestros resultados66.  

 

Por su parte, según Idrovo y Dita mencionan que la AI es la segunda causa más frecuente de 

anemia a nivel mundial después de la ferropénica y se asocia principalmente con enfermedades 

crónicas e infecciones que generan un estado inflamatorio persistente que altera la homeostasis 

del hierro y la eritropoyesis. En concordancia con ello, en el presente estudio se identificó que 

el 4,76% de las adolescentes embarazadas presentó esta condición, lo que evidencia la posible 

presencia de procesos inflamatorios subyacentes en esta población vulnerable67. 

 

Por otro lado, también se observó que un 42,86 % de las adolescentes no presentó alteraciones 

hematológicas, lo cual puede interpretarse como un indicio de adecuada salud nutricional y 

ausencia de procesos inflamatorios o infecciosos activos.  
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES 

 

 La realización de pruebas hematológicas automatizadas fue fundamental en el estudio, 

debido a que permitió identificar una tendencia creciente de alteraciones en la serie roja 

compatibles con deficiencia de hierro, los parámetros más indicativos de esta condición 

fueron la microcitosis e hipocromía que pasaron de un 4,76% en el primer trimestre a 

un 14,29% en el VCM y un 9,52% en el HCM durante el tercer trimestre. El análisis 

detallado de estos índices resaltó la importancia de un monitoreo hematológico oportuno 

y de la suplementación con hierro para evitar la progresión hacia anemia. 

 

 La distinción de valores séricos como hierro, ferritina y transferrina son útiles para el 

diagnóstico de anemia ferropénica, en este estudio se evidenció que el 9,5% de la 

muestra presentó anemia ferropénica, confirmada mediante la distinción de estos 

valores séricos debido a que en conjunto son indicadores sensibles de una deficiencia 

de hierro, sin embargo, también se analizaron los valores de los índices hematimétricos 

mismos que sirvieron para correlacionar los resultados de los casos existentes.  

 

 El estudio evidenció que el 57,14% de la población presentó alteraciones hematológicas, 

lo que permitió diagnosticar diversas patologías asociadas al embarazo. Dentro de estas, 

la anemia ferropénica fue la de mayor importancia en este estudio presentándose en un 

9,52% de los casos, sin embargo, al aplicar la prueba exacta de Fisher a un nivel de 

confianza del 95%, se determinó que no existe una relación estadísticamente 

significativa entre las alteraciones hematológicas y el déficit de hierro en esta muestra, 

obteniéndose un valor de p = 0,486 superior al nivel de significancia (p < 0,05). En 

consecuencia, se aceptó la hipótesis nula y se rechazó la hipótesis alternativa. 

 

RECOMENDACIONES 

 

 A medida que avanza el embarazo se evidenció un incremento en las alteraciones 

hematológicas, entre ellas la asociada a la deficiencia de hierro, por lo que es 

recomendable aumentar su consumo a través de una dieta rica en alimentos con alto 

contenido de hierro como carnes rojas, hígado, legumbres y vegetales de hojas verdes 

para evitar patologías y prevenir complicaciones maternas.  

 

 Se sugiere utilizar los niveles séricos de hierro, ferritina y transferrina junto con un 

hemograma completo para lograr un diagnóstico preciso y así detectar anemia 

ferropénica en su etapa temprana.  
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 Se recomienda fortalecer los controles prenatales en adolescentes embarazadas del 

cantón Riobamba esto permitirá no solo identificar alteraciones tempranas, sino también 

relacionarlas con posibles patologías adicionales, facilitando un diagnóstico oportuno. 

 

 Se propone desarrollar estrategias de intervención comunitaria dirigidas a adolescentes 

embarazadas, que incluyan jornadas que permitan una evaluación hematológica. Esto 

permitirá la realización de estudios posteriores con un mayor número de muestra para 

obtener resultados más reales y representativos, considerando que en el presente estudio 

se vio limitado por diversas variables, como dificultades en el agendamiento y asistencia 

de las pacientes, atribuibles a factores como creencias religiosas, problemas familiares 

y dependencia de terceros que obstaculizaban su participación. 
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ANEXOS   

 

Anexo 1. Especificaciones técnicas del analizador hematológico automatizado- Diriu BF-6900 

 

 

 

Fuente: https://www.indiamart.com/proddetail/dirui-bf-6900-automatic-hematology-

analyzer-2849012710348.html?srsltid=AfmBOoruaDp-

URb8PZiiLX_BF7cuCsDSXNyeGbHKCBCcJz0V9K63UUti 

 

https://www.indiamart.com/proddetail/dirui-bf-6900-automatic-hematology-analyzer-2849012710348.html?srsltid=AfmBOoruaDp-URb8PZiiLX_BF7cuCsDSXNyeGbHKCBCcJz0V9K63UUti
https://www.indiamart.com/proddetail/dirui-bf-6900-automatic-hematology-analyzer-2849012710348.html?srsltid=AfmBOoruaDp-URb8PZiiLX_BF7cuCsDSXNyeGbHKCBCcJz0V9K63UUti
https://www.indiamart.com/proddetail/dirui-bf-6900-automatic-hematology-analyzer-2849012710348.html?srsltid=AfmBOoruaDp-URb8PZiiLX_BF7cuCsDSXNyeGbHKCBCcJz0V9K63UUti
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Anexo 2. Características técnicas del analizador automático de química clínica- PKL-PPC 125 

 

 

Fuente: https://rapidiagnostics.com/wp-content/uploads/2023/05/PKL-125.pdf 

 

 

https://rapidiagnostics.com/wp-content/uploads/2023/05/PKL-125.pdf
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Anexo 3. Inserto para la determinación “in vitro” de hierro en suero o plasma. 

 
 

Fuente: https://qca.es/es/electrolitos/1491-hierro-ferrozine-2-x-100-ml-8430155002246.html 

 

https://qca.es/es/electrolitos/1491-hierro-ferrozine-2-x-100-ml-8430155002246.html
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Anexo 4. Inserto para la determinación por inmunoturbidimetría cuantitativa de ferritina. 

 
 

Fuente: https://www.miguelestrellarepresentaciones.com/wp-

content/uploads/2015/12/FERRITINA.pdf 

 

 

https://www.miguelestrellarepresentaciones.com/wp-content/uploads/2015/12/FERRITINA.pdf
https://www.miguelestrellarepresentaciones.com/wp-content/uploads/2015/12/FERRITINA.pdf
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Anexo 5. Inserto para la determinación de transferrina 

 
 

Fuente: https://www.miguelestrellarepresentaciones.com/wp-

content/uploads/2015/12/TIBC.pdf
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Anexo 6. Encuesta Nacional de Salud y Nutrición – Cuestionario de Recordatorio de 24 horas 

 

 

Fuente: https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanutcontinua2023/descargas.php 

 

 

https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanutcontinua2023/descargas.php
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Anexo 7. Encuesta estratificada del nivel socioeconómico 

 

 

Fuente: https://www.ecuadorencifras.gob.ec//documentos/web-

inec/Estadisticas_Sociales/Encuesta_Estratificacion_Nivel_Socioeconomico/Cuestionario_Est

ratificacion.pdf 
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Anexo 8. Matriz de Excel con los resultados de las pruebas hematológicas y químicas aplicadas. 

 

 

Fuente: Elaboración propia.
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Anexo 9. Prueba exacta de Fisher en la herramienta digital SPSS. 

 

Fuente: Elaboración propia.



 

 

 

 

57 

 

Anexo 10. Aplicación de encuestas a las pacientes que participaron en el estudio. 

 

 

Fuente: Proyecto de investigación denominado “Ferrocinética en adolescentes embarazadas 

atendidas en el Hospital Provincial General Docente Riobamba-Ecuador” del mismo que se 

deriva el semillero de “Alteraciones fisiológicas y patológicas”. 
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Anexo 11. Preparación de muestras recolectadas para el análisis químico. 

 

 

Fuente: Proyecto de investigación denominado “Ferrocinética en adolescentes embarazadas 

atendidas en el Hospital Provincial General Docente Riobamba-Ecuador” del mismo que se 

deriva el semillero de “Alteraciones fisiológicas y patológicas”. 
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Anexo 12.  Alteraciones hematológicas presentes en frotis sanguíneos. 

 

 

Fuente: Proyecto de investigación denominado “Ferrocinética en adolescentes embarazadas 

atendidas en el Hospital Provincial General Docente Riobamba-Ecuador” del mismo que se 

deriva el semillero de “Alteraciones fisiológicas y patológicas”. 
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