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RESUMEN

El embarazo adolescente representa un problema social tanto a nivel mundial como nacional,
dentro de esta poblacion la deficiencia de hierro es una de las complicaciones mas frecuentes
que puede provocar alteraciones en el sistema hematoldgico y en muchos casos
desencadenar patologias, siendo la anemia ferropénica la mas comun. Ante esta
problematica, el objetivo principal de nuestra investigacion fue especificar las alteraciones
hematoldgicas asociadas al déficit de hierro en adolescentes embarazadas del canton
Riobamba, provincia de Chimborazo, en el periodo enero-septiembre 2024. La investigacion
adopt6 un enfoque cuantitativo, con disefio transversal, de campo y no experimental.
Ademas, se clasificd como prospectivo y de nivel relacional, dado que buscé determinar la
relacion entre el déficit de hierro y las alteraciones hematoldgicas en la poblacion estudiada.
La muestra fue conformada por 21 adolescentes embarazadas, seleccionadas bajo criterios
de inclusion y exclusion previamente establecidos. Los resultados mostraron que la
prevalencia de anemia ferropénica fue del 9,5%, un valor bajo en comparacion con la anemia
fisioldgica propia del embarazo. Este hallazgo es relevante, ya que permite diferenciar ambas
condiciones y orientar un abordaje méas preciso en la prevencion, diagnostico y tratamiento
de la salud materno-fetal. Para contrastar los hallazgos se aplico 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 relacion
estadisticamente significativa entre el déficit de hierro y las alteraciones hematoldgicas en
la poblacion estudiada.

Palabras claves: Adolescentes embarazadas, déficit de hierro, anemia ferropénica,
alteraciones hematoldgicas, 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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CAPITULO I. INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes es un fendmeno preocupante derivado de mdaltiples factores
sociales, econdmicos, culturales, nutricionales y de salud. Esta situacion no solo impacta
emocional y socialmente, sino que también implica serios riesgos para su bienestar fisico,
debido a que tienen mayor predisposicion a complicaciones obstétricas y perinatales,
afectando tanto su salud como la del neonato.

Durante el periodo de gestacion, el organismo experimenta multiples adaptaciones
fisioldgicas que impactan diversos sistemas, entre ellos el cardiovascular, respiratorio, renal,
endocrino y hematoldgico®. Este Gltimo resulta especialmente relevante, ya que pueden
presentarse alteraciones hematologicas, como modificaciones en los indices eritrocitarios,
cambios en el frotis periférico y otros hallazgos hematoldgicos que pueden conducir al
desarrollo de diversas patologias.

De acuerdo con los datos globales, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona
que, aproximadamente el 37% de las mujeres gestantes sufren anemia durante la gravidez?.
A nivel mundial esta afeccion se asocia con un mayor riesgo de resultados maternos, fetales
y perinatales adversos, incluyendo restriccion del crecimiento y muerte intrauterina, es por
ello que la deficiencia de hierro es responsable de un alto porcentaje de esta patologia
diagnosticada durante el periodo de gestacion®.

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 segun la region. En
Africa, la prevalencia se encuentra entre el 53% y el 61%, mientras que en el Sudeste
Asiético oscila entre el 44% y el 53%. A diferencia de Europa y Norteamérica donde los
indices 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%*.

El Statista Research Department menciona que “Ameérica Latina y el Caribe son una extensa
region compuesta por mas de 40 paises que incluye América del Sur, América Central, el
Caribe y México™. En este extenso y diverso territorio, la patologia mencionada
anteriormente afectd al 17,2 % de las mujeres entre 15 y 49 afios 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 andlisis realizado por subregiones, se observé
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 %, acercandose al nivel global estimado®.

De acuerdo, a la distribucion por paises latinos Haiti lidero en porcentajes con un 47,7 % de
prevalencia, seguido por Guyana con un 31,7 % y Republica Dominicana con 26,4 %. Por
otra parte, Chile y Guatemala demostraron significativamente indices méas bajos con 8,7 %
y 7,4 % en comparacion con los anteriores. Ademas, Colombia, Ecuador, México, Perd, San
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Vicente y las Granadinas, Trinidad y Tobago manifestaron que hubo avances significativos
con disminuciones superiores al 30 %°.

En lo que se refiere a Ecuador, este es uno de los paises con mayor nimero de casos de
menores entre 15 y 19 afios en estado de gravidez, en 2018 se registré que el 53 % de dicha
poblacion presentd anemia’. Una investigacion realizada en el hospital Gineco-obstétrico de
Guayaquil en el 2016 evidencio que el 78 % de las pacientes gestantes padecian anemia
ferropénica (AF) y dentro de este grupo el 29 % presentaba un grado moderado a severo de
la afeccion®.

Un estudio llevado a cabo en la provincia del Oro en el Hospital Gineco-Obstétrico Angela
Loayza de Ollague reveld una prevalencia del 69,3 % de gestantes afectadas, estableciendo
una relacion entre la adolescencia y la presencia de esta patologia 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 afios
y deficiencias en la adherencia a los protocolos de suplementacion con hierro®.

En el caso de Chimborazo provincia ubicada en la regién central del Ecuador, se evidencid
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, determind que existe una prevalencia del 18 % de anemia en
adolescentes en periodo de gestacion, este hallazgo resalta la importancia de fortalecer el
papel del laboratorio en la deteccién temprana de alteraciones hematoldgicas y en el
seguimiento del estado de salud de esta poblacion vulnerable?®,

A raiz de lo expuesto se evidencia una problematica en donde la adolescencia se caracteriza
por ser una etapa marcada por diversos cambios fisicos, hormonales y emocionales que
aumentan los requerimientos nutricionales del organismo, especialmente en lo que respecta
al hierro, debido al rapido crecimiento y a la aparicion de la menstruacién. Cuando una
adolescente cursa el periodo de gravidez, estas necesidades nutricionales aumentan
considerablemente lo que las hace mas susceptibles a desarrollar alteraciones hematologicas,
como la anemia ferropénicall.

La AF es la forma mas comun de anemia, esta se origina cuando el cuerpo carece de una
cantidad suficiente de hierro, nutriente esencial para la produccion de hemoglobina (Hb),
proteina que se encuentra dentro del eritrocito y se encarga de transportar el oxigeno. Esta
deficiencia puede surgir por diversas razones incluyendo una ingesta insuficiente de este
micronutriente en la dieta, problemas de absorcion 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 genéticos*?.

Otra de las causas relevantes del desarrollo de esta alteracion sanguinea en las gestantes

radica en que no se limita Gnicamente a una deficiencia nutricional, sino que también se debe
a una problematica influenciada por factores sociodemograficos, antecedentes
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pregestacionales y las propias demandas fisiologicas de la gestacion. Entre los elementos
que contribuyen a esta situacion se encuentra la falta de controles prenatales consecuentes,
los intervalos intergenésicos cortos, la multiparidad a edad temprana, siendo todos estos los
que limitan la deteccion y el tratamiento oportuno de esta patologia®®.

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 sintomas como
cansancio, perdida de resistencia, disnea, debilidad generalizada y palidez evidente. Ademas
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, almidon y cenizas®.

Ademaés, dependiendo de la severidad de esta alteracion eritrocitaria se pueden desarrollar
complicaciones prenatales y posnatales como el aborto inseguro, la muerte fetal y la
hipertension inducida, siendo estas las principales causas de mortalidad entre nifias de 15 a
19 afios en el mundo. Asi también, la AF puede presentar resultados adversos en la gestacion
tales como bajo peso al nacer, parto prematuro, muerte perinatal e infantil y hemorragia
posparto™.

Las embarazadas forman parte del grupo de atencion prioritaria por su vulnerabilidad son
respaldadas por la Constitucion de la Republica del Ecuador en el Art. 35, donde menciona
que “Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las
personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las
personas en condicién de doble vulnerabilidad”?®.

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 Constituciéon de la
Republica del Ecuador ampara sus derechos en el Art. 43, que “El Estado garantizara a las
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los derechos a:

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

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion 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 recuperacion después del embarazo y
durante el periodo de lactancia”?®.

En base a esta realidad surge la necesidad de analizar a profundidad el estado hematolégico
y los factores que influyen en esta problematica, planteandonos asi la siguiente interrogante
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¢Las alteraciones hematologicas estan asociadas al déficit de hierro en adolescentes
embarazadas del canton Riobamba-Chimborazo en el periodo enero-septiembre del 2024?

En cuanto a lo expuesto, la realizacion de este estudio se justifico por la urgente necesidad
de abordar las alteraciones hematoldgicas asociadas al déficit de hierro en Riobamba, una
condicién que, al no contar con estudios especificos en la region, limita la capacidad para
disefar intervenciones adecuadas y eficaces. Es fundamental conocer la problematica de la
poblacion, investigar la prevalencia de la anemia en este sector y evaluar la presencia o
ausencia de esta afeccion. Con base en estos hallazgos, el estudio busca generar evidencia
clave para optimizar la atencién prenatal y guiar la implementacion de politicas de salud
publica méas efectivas en la ciudad.

Por esta razon, el objetivo del proyecto de investigacion fue especificar las alteraciones
hematologicas asociadas al déficit de hierro en adolescentes embarazadas del canton
Riobamba-Chimborazo en el periodo enero-septiembre 2024. Este estudio se llevé a cabo en
la Universidad Nacional de Chimborazo, Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera de
Laboratorio Clinico 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 fisiologicas y patoldgicas”.

Cabe destacar que, el laboratorio clinico es una herramienta que brinda la posibilidad de
realizar andlisis especializados que permiten detectar la deficiencia de hierro de manera
precisa para identificar de forma temprana la AF, lo que favorece la aplicacion oportuna de
medidas preventivas y terapéuticas, consolidando su rol esencial en el diagnostico y
seguimiento de esta alteracion, siendo los principales beneficiarios de este estudio la
poblacion de mujeres adolescentes embarazadas del cantén Riobamba, motivo por el cual se
planted los siguientes objetivos para dar cumplimiento con la investigacion.

e Interpretar los indices hematimétricos primarios y secundarios en adolescentes
embarazadas con sospecha de déficit de hierro del canton Riobamba-Chimborazo
mediante el uso de un analizador hematol6gico automatizado para evaluar
alteraciones en la serie roja.

o Distinguir los niveles de hierro, ferritina y transferrina sérica en muestras sanguineas
de adolescentes embarazadas del canton Riobamba-Chimborazo, en el periodo
enero-septiembre 2024 para reportar casos de anemia ferropénica.

e Relacionar las alteraciones hematoldgicas mediante los resultados de las pruebas de

laboratorio aplicadas en el estudio para el diagnostico de posibles patologias
adicionales en adolescentes embarazadas del canton Riobamba-Chimborazo.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
Embarazo Adolescente

El embarazo adolescente es una problematica social, especialmente en paises en vias de
desarrollo como el Ecuador. Los principales factores de riesgo son la presencia de vinculos
familiares fragmentados, la exposicién a situaciones de violencia en el hogar, asi como,
cuando la madre tuvo su primer embarazo a una edad temprana existe una mayor tendencia
a gue este patron se repita por generaciones. Por otra parte, el bajo nivel educativo de los
padres y especialmente de la madre, limita el acceso a informacion adecuada sobre
sexualidad y salud reproductiva’.

El embarazo adolescente se define como la gestacion que sucede en mujeres antes de los 20
afios de edad, este acontecimiento tiene efectos tanto para las jovenes afectadas como para
la sociedad, cuyas consecuencias son amplias y diversas ya que pueden estar expuestas a
enfrentar limitaciones en su educacién y restriccion en futuras oportunidades de trabajo,
entre otros situaciones se pueden desarrollar ciclos de pobreza y dependencia econdémica en
ellast®.

Por lo tanto, las adolescentes en estado de gravidez se enfrentan a diversas consecuencias
importantes que afectan su salud, incluyendo aspectos fisicos, emocionales, sociales y
fisiologicos, debido a que pueden presentar alteraciones hematoldgicas por los diversos
cambios bioldgicos 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 poblacion®®.

Perfil hematoldgico
Sangre y sus componentes

El cuerpo humano es un sistema biolégico complejo en el cual cada uno de sus 6rganos y
estructuras tienen funciones vitales para el bienestar general. Entre los distintos procesos que
ocurren uno de los mas importantes es la circulacion sanguinea, principal medio de
transporte de un liquido llamado sangre.

La sangre constituye un tejido conectivo especializado compuesto por una variedad de
elementos celulares y liquidos 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 liquido esencial?.
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La totalidad del volumen sanguineo esta constituida en un 55% por su fraccion liquida,
conocida como plasma, este contiene un 92% de agua y un 8% de sales minerales, proteinas,
hormonas, glucosa, grasas y vitaminas. El 45% restante corresponde a los elementos formes
que incluye principalmente glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas?.

Funciones

La sangre tiene la capacidad de actuar como medio de transporte de nutrientes esenciales
como el oxigeno que lo distribuye a las células de todo el organismo, recoge el dioxido de
carbono (COz2) y lo moviliza hasta los pulmones para su eliminacion mediante la respiracion,
ademas, se encarga de llevar los desechos metabdlicos hacia los érganos excretores como
los rifiones. Por otro lado, en las células sanguineas se encuentran sustancias amortiguadoras
que ayudan a la regulacion del pH del cuerpo, también mantienen la temperatura corporal y
regulan el contenido de agua a través de la presion osmatica que se da mediante la interaccion
de iones y proteinas disueltos en ella??,

Elementos formes

Estos se clasifican en tres principales tipos celulares empezando por los mas numerosos que
son los eritrocitos los cuales son células en forma de disco biconcavo, sin nucleo y de
aproximadamente 8 micras de didmetro. Son producidos en la médula ésea, con una vida Util
de alrededor de 120 dias, tras los cuales son eliminados por macréfagos en el bazo e higado.
Normalmente se encuentran en una cantidad de 5,5 millones por milimetro ctbico (mm?) en
el varén adulto y en mujeres en una cantidad de 4,8 millones por milimetro ctbico (mm?)?.

Los leucocitos son células clave en la defensa inmunoldgica del organismo, divididas en
polimorfonucleares y mononucleares, desempefiando funciones especializadas segln su
tipo; los neutrofilos predominan en la respuesta inicial frente a infecciones, los basofilos
contribuyen a la regulacion inflamatoria, y los eosindfilos intervienen en la eliminacién de
pardsitos. Entre los mononucleares, los linfocitos coordinan la inmunidad adaptativa,
mientras que los monocitos, remueven patogenos reforzando las defensas del organismo?,

Las plaquetas son las células mas pequefias circulantes en el torrente sanguineo, miden entre
2 y 5 micrémetros, son las encargadas de intervenir en la coagulacion adhiriéndose a los
vasos sanguineos dafiados para formar codgulos y detener el sangrado. Actualmente se
conoce que cumplen otro papel importante en procesos como la inflamacién, la formacion
de vasos sanguineos, defensa contra infecciones y la diseminacion de tumores?*.

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

hemograma y permiten describir caracteristicas de los glébulos rojos con relacién a su
tamafio, 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 namero de
eritrocitos) y secundarios, que se calculan a partir de los primeros®.

indices primarios
Namero de eritrocitos

Es el recuento de glébulos rojos que se encuentran presentes en la sangre, estos resultados
se pueden expresar en millones por milimetro cubico. Un recuento disminuido puede indicar
anemias de diferentes origenes, mientras que un recuento elevado puede observarse en
policitemias primarias o secundarias?.

Hematocrito (Hto)

Representa el porcentaje de los globulos rojos en la sangre, indicando que cantidad del
volumen total de la sangre estd compuesto por estos componentes. Este resultado es crucial
para identificar diversas afecciones hematoldgicas. Por un lado, un hematocrito bajo puede
indicar anemia o un hematocrito elevado puede sugerir policitemia?’.

Hemoglobina (Hb)

Es una proteina esencial que se encuentra en los glébulos rojos, su principal funcion es el
transporte de oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos del cuerpo, asi como se encarga
también del retorno del dioxido de carbono para su eliminacion. Esta molécula compleja
tiene en su estructura cuatro cadenas polipeptidicas 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 caracteristico a la sangre?®.

Indices secundarios
Volumen corpuscular medio (VCM)

Hace referencia al tamafio promedio que presenta el eritrocito, se lo calcula a partir de una
formula matematica que proporciona una medida en femtolitros (fL)?°. Se estima que los
valores de referencia oscilan entre 80-100 fL, lo que indica un estado normocitico. Un VCM
bajo indica una anemia microcitica que puede estar en relacion con una deficiencia de hierro
0 con talasemias, mientras que un VCM alto indica una anemia macrocitica lo cual puede
estar asociada a deficiencias de la vitamina B12 o acido folico®.

Formula matematica para calcular el VCM

HCT

VCM = RBC

* 10
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Hemoglobina corpuscular media (HCM)

Representa la carga promedio de contenido de hemoglobina que se encuentra dentro de cada
hematie se lo calcula por férmula matemaética 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 normocroémico, valores bajos hacen referencia a una hipocromia que se puede
observar en anemias ferropénicas y hemoglobinopatias y valores altos hacen referencia a una
hipercromia®.

Formula matematica para calcular el HCM
Hb

RBC

HCM = * 10

Concentracion 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 relacion con la HCM debido a que son Utiles para clasificar los eritrocitos en
normocrémicos, hipocromicos o, en casos poco comunes, hipercromicos, aunque esta Gltima
categoria rara vez se reporta %°.

Formula para el calculo manual de CHCM.

Hb
CHCM =

ner 100

Alteraciones hematoldgicas

Durante el embarazo el sistema hematoldgico sufre ciertas adaptaciones fisioldgicas, las méas
frecuentes suelen ser:

Cambios en los Indices Eritrocitarios
Disminucién de la hemoglobina

Esto se da cuando la hemoglobina tiene una concentracion inferior a 11g/dL
independientemente del trimestre en el que se encuentre, sin embargo resalta que
fisiologicamente la Hb puede disminuir unos 0,5 g/dL durante el segundo trimestre, esto se
da debido a que el volumen plasmatico aumenta en un 50 %, mientras que la cantidad de
glébulos rojos solo aumenta un 25% , este aumento desproporcionado provoca que la sangre
se diluya y asi disminuye la concentracion de Hb y Hto®.
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Microcitosis

Es la disminucion del tamafio normal de los eritrocitos, en la anemia ferropénica la falta de
hierro impide que se dé correctamente la sintesis de hemoglobina, lo que provoca la
aparicion de hematies méas pequefios de lo normal siendo este un principal hallazgo de esta
patologia®.

Hipocromia

La hemoglobina es la proteina que le proporciona el color caracteristico al eritrocito, cuando
existe una deficiencia de hierro o del grupo hemo por falta de sintesis, provoca una reduccion
en la coloracion de los hematies incrementando un area central en el mismo, es decir en una
observacion microscopica de un frotis periférico estas células van a presentar palidez central
de gran extension 2,

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

El RDW evalua la diferencia que existe en el tamafio de los eritrocitos en una muestra de
sangre, este se eleva cuando existe anisocitosis, por lo tanto, este pardmetro es util para
diferenciar patologias como un rasgo talasémico en el cual se encuentran valores de RDW
normales mientras que en una AF estan elevados por la falta de hierro en donde suelen
aparecer eritrocitos normales, pequefios e hipocromicos en distintos tamafios®.}

Alteraciones presentes en el frotis sanguineo
Anisocitosis

Es la discrepancia que existe en el tamafio de los eritrocitos, esta alteracion se presenta como
una condicidn fisiologica 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 variacién del ancho de la distribucién de los eritrocitos
aumenta conforme avanza la gestacion®.

Poiquilocitosis

Es la desigualdad en las formas de los eritrocitos que se da cuando hay alteraciones en la
membrana del mismo dando como resultado hematies con formas diferentes, en la anemia
por deficiencia de hierro la evaluacion del frotis sanguineo, suele mostrar microcitosis,
hipocromia y formas en lapiz también conocidos como eliptositos u ovalocitos debido a la
disminucidn de hierro circulante®®,
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Otros hallazgos hematoldgicos
Trombocitosis

La anemia por deficit de hierro puede desencadenar una trombocitosis reactiva, caracterizada
por un aumento significativo en el ndmero de plaquetas debido a la expansion y
diferenciacion de los progenitores de megacariocitos. En la mayoria de los casos esta
trombocitosis suele considerarse una condicion benigna y rara vez se acompafia de
complicaciones trombdticas graves, no obstante, existen reportes de recuentos plaquetarios
muy elevados que han sido relacionados con tromboembolismo venoso®”.

Perfil bioquimico

Conocer los niveles de hierro, ferritina y transferrina es esencial, ya que permite identificar
de manera integral el metabolismo del hierro facilitando la deteccion 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 mujer=,

El hierro (Fe) en el cuerpo almacena sélo una pequefia porcion <0.1 % en el plasma
sanguineo. Por otro lado, el ion férrico, en el suero se conserva soluble pegandose 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 heminicos (compuestos de hierro presentes en los alimentos de origen
animal), siendo la hemoglobina y la mioglobina los mas abundantes®,

El receptor de la transferrina funciona como puerta de entrada de esta hacia la célula, cuando
esta proteina esta dentro de la célula el hierro se separa de la transferrina, siendo distribuida
en las proteinas 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 actian 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 mg®,

Metabolismo de hierro durante el embarazo
Las reservas de hierro en la madre en el momento de la concepcion y la cantidad de hierro
absorbido durante la gestacion son los dos factores que contribuyen a que se desarrolle AF

en el embarazo. Durante su estado esta patologia es comun entre las mujeres de los paises
en desarrollo, lo que sugiere que las reservas de hierro preexistentes son con frecuencia
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insuficientes y que los cambios fisioldgicos provocados por el mismo son escasos para
satisfacer sus requerimientos®.

Dado que el volumen sanguineo 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 varia 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 sanguineo materno y reponer las pérdidas del parto °.

Es por ello que las reservas de hierro antes del embarazo son clave para cubrir el aumento
de demanda durante la gestacién, necesario para la expansion de globulos 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 concepcion, equivalentes a
niveles de ferritina sérica de 70—80 pg/L, para evitar deficiencia o anemia sin suplementos®.

Ferritina

Es la proteina principal en donde se almacena el hierro y es esencial para mantener su
homeostasis, en el cuerpo una pequefia parte de esa proteina se libera al torrente sanguineo.
Cuando el organismo no cursa por algin proceso inflamatorio activo, la concentracion de
ferritina sérica refleja de manera confiable las reservas corporales totales de Fe, la
concentracion de ferritina sérica baja indica depdsitos agotados de hierro, mientras que
valores altos reflejan muchas reservas de hierro®.

La ferritina aun se considera como el mejor indicador para la deteccion 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 <15ug/L es déficit de hierro, pero
directrices recientes del Reino Unido sugieren un valor mas alto de <30 pg/L*.

Transferrina

La transferrina (Tf) es una glucoproteina perteneciente a la fraccion B-2 globulina que se
sintetiza sobre todo en el higado, aunque también puede formarse en el sistema
reticuloendotelial y en algunas glandulas endocrinas como los testiculos y los ovarios. Su
estructura cuenta con dos sitios de unién 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 hierro®2.

La principal funcion es el transporte del hierro, que consiste en movilizarlo de forma férrica
(Fe**) a través de la sangre, para lo cual interviene la hefaestina que es una enzima que
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transforma el hierro ferroso (Fe?") en férrico y asi 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 especificos localizados en su membrana, los cuales aumentan cuando la
célula requiere hierro y disminuyen cuando no lo necesita. Ademas, participa en el reciclaje
del hierro proveniente de eritrocitos envejecidos, ya que, tras ser liberado por los macrofagos
y convertido nuevamente a férrico, vuelve a ser captado por la transferrina para continuar su
funcion de distribucion en el organismo*? .

Patologias 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 proteina rica en hierro la cual
es responsable de transportar el oxigeno, 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/dL*.

La AF se manifiesta debido a una deficiencia de hierro en el organismo, a esta condicién 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/L*®.

Esta condicion puede presentar una variedad de sintomas generales e inespecificos, entre los
mas comunes se encuentran la palidez de piel y mucosas, dificultad para respirar, cansancio
extremo y piel seca o aspera. También pueden presentarse glositis atréfica que hace
referencia a la inflamacion y dolor en la lengua, alopecia, sindrome de piernas inquietas, y
pica, que es el deseo de consumir sustancias no alimenticias como tierra o hielo. Otros signos
incluyen disfagia por red esofagica, queilitis angular, coiloniquia (ufias en forma de cuchara),
escleras azules y en algunos casos, clorosis®.

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:

e Etapa de ferropenia latente: Es el primer estadio de la deficiencia de hierro, en
donde se evalua principalmente la ferritina debido a su alta especificidad como
indicador del estado de las reservas de hierro. Una concentracion sérica de ferritina
inferior a 10—15 ng/mL tiene una especificidad del 99 % para la deteccion precoz de
ferropenia“®.
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e 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 produccion ineficiente de gldbulos rojos*’.

e Etapa de Anemia ferropénica: Corresponde la fase mas tardia de la deplecion de
las reservas de hierro del organismo por lo que manifiesta una reduccion de los
niveles de hemoglobina o del nimero de eritrocitos por debajo de los valores
considerados normales segln la edad y el sexo®.

Anemia de Enfermedad Cronica (AEC) o Anemia Inflamatoria (Al)

La AEC o también denominada Al se asocia a procesos inflamatorios crénicos donde activa
el sistema inmune con la liberacion de citocinas y aumenta la hepcidina lo que disminuye el
hierro plasmatico y detiene la eritropoyesis. La hepcidina es sintetizada en el higado el cual
es el principal regulador del metabolismo del hierro y controla su llegada al plasma. Al
aumentar durante la inflamacion, va a producir hiposideremia y acumulacién de hierro en
forma de ferritina, por lo cual, aunque existan reservas de hierro, este no esta disponible para
la eritropoyesis, generando una anemia ferropénica funcional“.

En esta patologia los pacientes suelen presentar una anemia leve a moderada, generalmente
normocitica y normocromica, acompafiada de una disminucion en el recuento de
reticulocitos. Los reactantes de fase aguda, como la velocidad de sedimentacion y la proteina
C reactiva se encuentran elevados debido al proceso inflamatorio. Analiticamente se observa
hiposideremia y baja saturacion de transferrina, mientras que los niveles de ferritina y
hepcidina estan aumentados, reflejando la acumulacion de hierro en los macrofagos.

Diagnéstico de laboratorio

La anemia por deficiencia de hierro es caracterizada por presentar principalmente valores
anormales de los resultados de laboratorio, la determinacion de los niveles séricos de
hemoglobina y hematocrito son la principal prueba para el diagndstico de la misma, aunque
no permita identificar de manera especifica la deficiencia de hierro. Los hallazgos de
laboratorio tipicos en la AF incluyen; anemia microcitica e hipocromica, reservas de hierro
disminuido, bajas concentraciones de hierro en el plasma, incremento de la capacidad total
de fijacion de hierro y niveles reducidos de ferritina®®.

El diagndstico 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 microcitica hipocromica
arregenerativa con un conteo de reticulocitos que permanece normal o disminuido®. Por otro
lado, se diagnostica anemia gestacional cuando se encuentran los siguientes valores:
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e Hb<11 g/dL durante el primer y tercer trimestres
e Hb<10,5 g/dL durante el segundo trimestre.

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

e Leve: 10-10.9 g/dL
e Moderada: 7-9.9 g/dL
e Grave: <7 g/dL *..

La medicién de ferritina sérica es el parametro de laboratorio mas sensible, especifica y
economica para evaluar la deficiencia de hierro®. Los niveles inferiores a 15 mg/L de hierro
son diagndsticos establecidos de deficiencia, por otro lado, una concentracion por debajo de
30 mg/L en el embarazo es indicacion de tratamiento, no obstante, para que los resultados
sean mas confiables es necesario determinar ferritina con hierro sérico.

Sin embargo, al ser la ferritina un reactante de fase aguda, es complicado determinar con
precision el nivel limite de ferritina que indica deficiencia de hierro, especialmente cuando
el paciente presenta ademas de ferropenia, alguna enfermedad crénica o inflamatoria que
también desata una anemia®.

El indice de saturacion de la transferrina (IST) también es una prueba accesible que puede
contribuir al diagnostico 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 normal®°.

Pruebas Automatizadas Hematologicas
Hemograma

Es una prueba de laboratorio esencial que mide y cuantifica los principales componentes
celulares de la sangre: eritrocitos, leucocitos y plaquetas, asi como parametros como la
hemoglobina y el hematocrito. Esta prueba es muy utilizada en el campo clinico y permite
detectar alteraciones en estos valores, 1o que puede indicar la presencia de enfermedades
como la anemia y orientar hacia estudios mas especificos si se encuentran resultados
anormales®?.

Analizador hematoldgico automatizado- Diriu BF-6900
La automatizacion en los laboratorios clinicos ha tenido un avance magno en la forma en

que se procesan y analizan las muestras, permitiendo una mayor precision, eficiencia y
control en los procedimientos. En este sentido, el analizador hematoldgico automatico Dirui
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BF-6900CRP nos permite realizar el analisis completo de sangre (CBC) y proteina 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 minimo de 30 uL para procesarlo
en tan solo un minuto. Incluye un sistema de rotacion automatico de 360° para evitar errores
en la lectura de codigos de barras, tiene incorporado un sistema de conectividad bidireccional
con el sistema LIS lo que facilita la transferencia de datos®3.

Principios

El analizador utiliza la técnica de impedancia eléctrica para determinar tanto la cantidad
como la distribucion del volumen de los hematies y las plaquetas, en cambio para medir la
concentracion de hemoglobina se emplea un método colorimétrico. Ademas, recurre a la
citometria de flujo con laser semiconductor para calcular el total de globulos blancos y
diferenciar los leucocitos en cinco tipos distintos.

Impedancia eléctrica para recuento de eritrocitos y plaguetas

Es un método que se utiliza para el conteo de glébulos rojos y plaquetas el cual se
fundamenta en registrar los cambios en la resistencia eléctrica que se producen cuando las
células atraviesan una diminuta abertura®,

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 segun su tamafio y construye un histograma que
muestra su distribucion volumétrica®.

Colorimetria para medicion de concentracion 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 asi el sistema pueda comparar la sefial con la obtenida
previamente con el diluyente (sin muestra) obteniendo asi automaticamente la concentracion
de hemoglobina en gramos por litro®.

Citometria de flujo laser para diferencial de leucocitos
Es un método esencial para el andlisis de células en suspensidén en muestras liquidas, su
principio basico se basa en el paso de las células, una por una, a través de un haz de luz laser

dentro de una camara de flujo. En equipos como el Dirui BF-6900, se usan tinciones
especiales que resaltan componentes celulares clave antes de la medicion®®.
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Cuando cada célula atraviesa el l1aser genera patrones de dispersion luminica detectados por
sensores. La luz desviada en angulos bajos refleja el tamafio y volumen celular, mientras que
los angulos méas amplios permiten evaluar la complejidad estructural interna de cada célula,
revelando detalles sobre la estructura y complejidad de la misma®®.

Pruebas Automatizadas Bioguimicas
Analizador automatico de quimica clinica - PKL-PPC 125

Es un equipo disefiado para el uso en quimica clinica que utiliza un método colorimétrico
fotoeléctrico para la cuantificacion 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 minimo de reaccion de 150
uL (Ver anexo 2).

Determinacién de hierro

Se realiza el andlisis mediante un método colorimétrico in vitro en suero o plasma, su
fundamento radica en que, bajo condiciones ligeramente acidas y con cloruro de guanidinio,
el hierro (Fe*") unido a la transferrina se libera y posteriormente es reducido a Fe*" por
hidroxilamina. El hierro divalente asi obtenido forma un complejo coloreado con
FerroZine®, el cual es cuantificable mediante espectrofotometria (Ver anexo 3).

Desde el punto de vista diagnostico, la medicion 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 patologias hepéaticas, hemocromatosis 0 en
situaciones con alta concentracion de transferrina®’.

Determinacién de ferritina

La determinacion cuantitativa de ferritina por inmunoturbidimetria es un método diagnostico
in vitro que emplea particulas de latex recubiertas con anticuerpos especificos contra la
ferritina humana. Cuando la ferritina presente en el suero reacciona con estas particulas, se
produce una aglutinacion que incrementa la absorbancia de la mezcla. Este aumento de
absorbancia es proporcional a la concentracion de ferritina y se puede medir
espectrofotométricamente (Ver anexo 4).

En cuanto a su utilidad diagnostica, la ferritina es la principal proteina encargada de
almacenar hierro en el organismo, por lo que sus niveles en sangre reflejan de manera
confiable las reservas totales de hierro. La medicion de ferritina es util en el diagndéstico de
anemia ferropénica y en el seguimiento de enfermedades cronicas, inflamatorias, hepaticas,
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algunos tipos de cancer y artritis reumatoide, donde los niveles pueden elevarse
independientemente del estado del hierro®,

Determinacién de transferrina

La medicién cuantitativa de transferrina es una técnica de laboratorio utilizada para el
diagnostico in vitro. Su principio se basa en la reaccion entre la transferrina presente en la
muestra y un antisuero especifico anti-transferrina humana, lo que genera agregados que
aumentan la turbidez de la solucién. Este cambio en la absorbancia se compara con una curva
estandar para determinar la concentracion de transferrina en la muestra (Ver anexo 5).

Respecto a su importancia clinica, la transferrina desempefia 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
cronicas o anemias hemoliticas®®.
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA.
Enfoque de investigacion

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, ademas, como técnica
se utilizaron encuestas realizadas a estas pacientes con el fin de obtener informacion
adicional de las mismas.

Tipo de investigacion

Segun el estudio realizado sobre las Alteraciones hematologicas asociadas al déficit de hierro
en adolescentes embarazadas del canton Riobamba-Chimborazo en el periodo enero-
septiembre 2024 y en funcidn de sus objetivos, esta investigacion se desarrollo:

Segun el nivel

Es de tipo relacional debido a que se buscé comprender como se vincularon las alteraciones
hematol6gicas asociadas al déficit de hierro, mediante la implementacion de pruebas
hematoldégicas que permitieron la identificacion de manera precisa estas variables,
contribuyendo asi a un diagndstico.

Segun el disefio

Es de campo, dado que se recolectaron los datos de forma directa con las personas que
formaban parte de la investigacion en el lugar donde sucedieron los hechos, lo que permitio
obtener informacion real y no experimental debido a que no se manipul6 intencionalmente
ninguna de las variables en el estudio.

Segun el corte

Es transversal, dado que los datos se recopilaron en un solo punto temporal dentro del
periodo establecido, lo que determind las diferentes concentraciones de los pardmetros
hematol6gicos en la investigacion y su relacion con el posible estado de anemia, lo que
permitio obtener informacion detallada y precisa en un punto especifico en el tiempo.
Segun la secuencia temporal

Es prospectivo, debido a que la recoleccion de datos se efectu6 de manera directa y

secuencial conforme iban sucediendo los hechos, fortaleciendo asi la validez y confiabilidad
de los hallazgos obtenidos.

30



Poblacion de estudio y Tamafio de muestra
Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 66 pacientes adolescentes embarazadas
residentes en la provincia de Chimborazo, que reciban atencion en las unidades de salud
locales entre enero y septiembre de 2024.

Muestreo

El muestro fue no probabilistico por conveniencia, debido a que se selecciond a las
participantes de acuerdo a su facil acceso y disponibilidad de participar en la investigacion.

Muestra

Una vez que se aplicaron los criterios de seleccion la muestra qued6 constituida por 21
pacientes que cumplieron con los criterios establecidos para el estudio. Estas pacientes
fueron aquellas que, tras la aplicacion de los criterios, fueron consideradas aptas para
participar, garantizando asi una muestra representativa de adolescentes embarazadas en el
canton Riobamba.

Criterios de inclusion

e Adolescentes en estado de gravidez con edades comprendidas entre 13 y 19 afios que
reciban atencion prenatal en centros de salud del cantén Riobamba durante el periodo
de estudio.

e Gestantes que se encontraron en cualquier trimestre de embarazo que cuenten con
resultados completos de pruebas hematoldgicas.

e 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 exclusion

e Pacientes que no asistieron o se negaron a realizarse la toma de muestra sanguinea
para la realizacion de examenes de laboratorio.

e Gestantes adolescentes que no contaron con registros completos de sus pruebas
hematolGgicas y datos clinicos para el estudio.

e Pacientes que no actualizaron su domicilio para la intervencién completa

e Muestras que no estuvieron en las condiciones adecuadas para la realizacion de los
estudios.
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Técnicas de recoleccidon de datos

Las técnicas de recoleccion de datos se llevaron a cabo de manera directa, obteniendo
informacion de las participantes en sus domicilios y también de aquellas que acudieron a la
UNACH para la toma de muestra sanguinea. Ademas, se aplicaron dos encuestas
estructuradas, una de ellas enfocada en aspectos de Salud y Nutricion (Ver anexo 6), y otra
para determinar el nivel socioecondmico de las participantes (Ver anexo 7).

Procesamiento de datos

El procesamiento de datos se realiz6 mediante el disefio de una matriz en Excel, destinada a
recopilar los resultados obtenidos del anélisis de laboratorio, considerando el procesamiento,
analisis e interpretacion de las pruebas hematoldgicas y quimicas aplicadas (Ver Anexo 8).
Una vez obtenidos los resultados de las pruebas de laboratorio, se efectud el analisis
estadistico con el fin de comprobar la hipotesis, para ello se elabord una tabla de contingencia
de 2x2 que nos sirvio para aplicar la prueba exacta de Fisher a través del software estadistico
SPSS (Ver Anexo 9).

Consideraciones éticas

Este proyecto de investigacion se deriva del proyecto ‘‘Comportamiento de la ferrocinética
en adolescentes embarazadas’’, aprobado por el comité de ética en investigacion en seres
humanos de la Universidad UTE con codigo de aprobacion CEISH-2021-011.

Hipotesis

Hipotesis nula (Ho):

No existen alteraciones hematologicas asociadas al déficit de hierro en adolescentes
embarazadas del canton Riobamba, provincia de Chimborazo, durante el periodo enero —
septiembre 2024.

Hipotesis alternativa (Hi):

Existen alteraciones hematoldgicas asociadas al déficit de hierro en adolescentes

embarazadas del canton Riobamba, provincia de Chimborazo, durante el periodo enero-
septiembre 2024.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tras analizar los datos recopilados sobre adolescentes embarazadas del canton Riobamba-
Chimborazo, correspondientes al periodo enero-septiembre de 2024, se seleccionaron 21
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y conformaron la muestra de este
estudio. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos durante el desarrollo de la
investigacion, organizados en tablas, con el propésito de cumplir con los objetivos
planteados.

indices hematimétricos primarios y secundarios en adolescentes embarazadas.
El seguimiento de los indices hematimétricos primarios y secundarios es esencial para

detectar alteraciones en la serie roja durante la gestacion, especialmente en adolescentes,
quienes son mas susceptibles a deficiencias nutricionales y hematologicas.
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Tabla 1. indices hematimétricos primarios y secundarios que conllevan a alteraciones durante el primer y tercer trimestre de embarazo en adolescentes

indices hematimétricos

Primer trimestre de embarazo

Indices primarios

indices secundarios

GR Hto Hb VCM HCM CHCM
Parametro
(4-6 x 10"6/pL) (>33%) (>11 g/dL) (80 —100 fl) (27 -31pg) (30% — 36%)
. . o Hipohemo- . L . . . . . . . .
Alteracion | Eritropenia | Normal | Disminuido | Normal lobi . Normal | Microcitosis | Normocitosis | Hipocromia | Normocromia | Hipercromia | Normocromia | Hipercromia
globinemia
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
Indices primarios Indices secundarios
i GR Hto Hb VCM HCM CHCM
Parametro
(4-6 x 10"6/pL) (>33%) (>11 g/dL) (80 —100 fl) (27-31pg) (30% — 36%)
) . . o Hipohemo- . . . i i . i i . ;
Alteracion | Eritropenia | Normal | Disminuido | Normal lobi . Normal | Microcitosis | Normocitosis | Hipocromia | Normocromia | Hipercromia | Normocromia | Hipercromia
globinemia
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: Glébulos rojos Hto: Hematocrito Hb: Hemoglobina VCM: Volumen corpuscular medio HCM: Hemoglobina corpuscular media CHCM: Concentracion de hemoglobina corpuscular media

UL: Microlitros dL: Decilitros fl: Fentolitros pg: Picogramos
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Andlisis e interpretacion

En la Tabla 1 se presentan los valores de los indices hematimétricos primarios y secundarios en
dos fases importantes de la gestacidn detallando la frecuencia y porcentaje de valores normales
y alterados en la serie roja. Segun los datos evidenciados durante la fase inicial se identificaron
alteraciones compatibles con ferropenia con un predominio en la reduccién del hematocrito del
38,10%, un 9,52% hipohemoglobinemia, mientras que microcitosis e hipocromia 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 hipocromia, evidenciando una
tendencia progresiva hacia la anemia ferropénica conforme aumenta la demanda de hierro
durante la gestacion.

Discusion

Los resultados obtenidos revelan un incremento de alteraciones en los indices 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 gestacion, puede
explicarse porque, segun 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 mas probable que se presenten alteraciones hematimétricas caracteristicas de
la ferropenia, como las observadas en el estudio®®.

Mina et al., destacan la importancia de una correcta interpretacion de estos parametros para
detectar manifestaciones tempranas de deficiencia férrica, subrayando al VCM como el
pardmetro mas relevante debido a su eficacia para detectar microcitosis caracteristica de esta
condicién. En complemento, el HCM aporta informacion 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 metabdlicas durante este
periodo®?.

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 proteinas plasmaticas en las
gestantes disminuyen en comparacion con las mujeres no embarazadas. Este descenso se
atribuye a la denominada anemia dilucional, provocada por un aumento desproporcionado del
volumen plasmatico (45-55%) en comparacién con el volumen de glébulos rojos (20-30%), lo
cual genera una dilucién de la concentracién sanguinea sin que ello implique necesariamente
una deficiencia real de hierro®.

En consecuencia, aunque muchas modificaciones hematolégicas en el embarazo responden a
procesos fisioldgicos, la aparicién de microcitosis, hipocromia e hipohemoglobinemia en un
nimero considerable de gestantes debe alertar sobre la posibilidad de anemia ferropénica,
especialmente en las ultimas fases, cuando la necesidad de hierro es maxima. Estos hallazgos
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subrayan la necesidad de una vigilancia prenatal cuidadosa y de un diagnostico diferencial
preciso entre la anemia fisioldgica 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 parametros bioquimicos como
hematoldgicos son fundamentales dado que permiten detectar la presencia de deficiencia de

hierro y anemia ferropénica.

Tabla 2. Perfil férrico y hematol6gico en adolescentes con y sin anemia ferropénica.

Variable Categoria / Alteracion Casos (n) Porcentaje Total
(%)
Rango 13-20 afios
Edad Media ~17 afios -
Si 2 9,5%
Anemia Ferropénica No 19 21 905% 100%
Si 5 23,8%
Consumo de Hierro NG 16 21 76.2% 100%
Hierro Normoferremia 21 100%
Normoferritinemia 16 76,2%
Ferritina Hipoferritinemia 4 21 19,0% 100%
Hiperferritinemia 1 4,8%
Hipertransferrinemia 13 61,9%
Transferrina Normotransferrinemia 7 21 33,3% 100%
Hipotransferrinemia 1 4,8%
Normocitemia 17 81%
Eritrocitos Erftropenia 4 21 19% 100%
Bajo 19 90,5%
Hematocrito (Hto) Normal 5 21 9.5% 100%
Hipoglobinemia 11 52,4%
Hemoglobina (Hb) Normoglobinemia 10 21 47,6 100%
Vol c ar Medi Normocitosis 18 85,7%
(\;)Cuh%en PR Microcitosis 3 21 14,3% 100%
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Normocromia 17 80,95%

Hemoglobina Corpuscular Media Hipocromia 2 9,5%

21 100%
(HCM) °

Hipercromia 2 9,5%

Andlisis e Interpretacion

En la tabla 2 se present6 el analisis del perfil férrico y hematoldgico con el fin de reportar casos
de anemia ferropénica, en los resultados obtenidos se evidencid que los niveles de hierro sérico
se mantuvieron dentro del valor de referencia, respecto a la ferritina se observé 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 proteina transportadora de hierro representado por el 61,9%, lo cual sugiere un
hallazgo claro y caracteristico de las fases iniciales de la anemia ferropénica.

En cuanto al perfil hematoldgico, el 52,4% de las pacientes presentaron Hipoglobinemia, es
decir, valores por debajo del limite normal, asi mismo se evidencié que el 90,5% de las
pacientes tienen Hematocrito bajo lo cual ayudo a evidenciar una anemia de tipo normocitica
normocrémica en algunas de ellas ya que no presentaron alteraciones en los indices
hematimétricos, sin embargo, 2 de las 21 pacientes si presentaron alteraciones en los indices
hematimétricos especificamente microcitosis e hipocromia caracteristicas principales de
anemia ferropénica, indicando que solo el 9,5% de la muestra presentan esta patologia.

Discusion

Los resultados obtenidos en esta investigacion evidencian que, a pesar de que los niveles de
hierro sérico estan dentro de los valores de referencia en la mayoria de las pacientes, existen
otros marcadores tanto bioquimicos como hematol6gicos que nos ayudan a identificar una
irregularidad en el metabolismo del hierro. La combinacién 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
cuantificacion de los parametros clasicos.

Es por ello que Rusch et al, manifiestan que el diagnostico de anemia ferropénica no debe
basarse Unicamente en la determinacion de hierro sérico, sino que, recomiendan una evaluacion
completa del estado del hierro en general mediante la combinacién de pruebas e indicadores
clinicos como la ferritina, transferrina y la saturacion de transferrina sérica, debido a que estos
reflejan de manera mas precisa la disponibilidad de la reserva del hierro en el cuerpo,
principalmente la ferritina ya que durante las ultimas décadas ha sido considerada como la
prueba estandar en el diagnostico de deficiencia de hierro cuando los niveles de la misma estan
disminuidos®.
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Por otro lado, en un estudio publicado en la revista de Europa de Investigacion Médica por
Rohr, Brandenburg y Brunner, manifiestan que la deficiencia de hierro no siempre esté ligada
a la presencia de anemia ferropénica debido a que se puede presentar una Yy no la otra,
coincidiendo asi que para un buen diagndéstico se debe confirmar tanto la parte bioquimica como
hematologica. Ademas enfatizan que el analisis de la concentracion de hemoglobina y los
indices hematimétricos no son suficientes para el diagnostico adecuado de deficiencia de
hierro®.

Alteraciones hematoldgicas asociadas a patologias en adolescentes embarazadas.
La identificacién de alteraciones hematoldgicas durante la gestacion es fundamental para la

prevencion y manejo oportuno de patologias asociadas, especialmente en adolescentes que
presentan un mayor riesgo de anemias.

Tabla 3. Alteraciones hematoldgicas vinculadas a posibles patologias identificadas mediante las pruebas de laboratorio.

. - Criterios observados en Casos . Posible patologia
Alteracion Hematologica Porcentaje A
los resultados observados asociada
Hb <11 g/dL
Hto < 33%
Anemia microcitica VCM < 80 fl . .
. . 2 9,52 % Anemia ferropénica
hipocrémica HCM < 27 pg ° ! pent

Hierro <33 pg/dL
Ferritina <15 ng/mL

Hb <11 g/dL e ..
. " Anemia fisiol6gica
Anemia normocitica Hto < 33%
. 9 42,86 % del embarazo
normocrémica VCM normal (80-100 fI)
HCM normal (27-31 pg)
Hb <11 g/dL
Hto < 33%
. . VCM normal Enfermedade:
Anemia inflamatoria 1 4,76% . . .S
HCM normal cronicas, infecciones
Ferritina > 300 pg/L
PCR>5
Sin alteracion Ninguno 9 42,86 % Ninguna
TOTAL DE CASOS 21 100%

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

PCR: Proteina C reactiva pL: Microlitros dL: Decilitros fl: Fentolitros pg: Picogramos
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Andlisis e interpretacion

En la tabla 3, se evidencian las alteraciones hematoldgicas agrupadas que present6 cada persona
del estudio, lo que permitié identificar las posibles patologias asociadas a los pardmetros
analizados. Es asi como en la poblacidn de estudio se observo que el 57,14 % presento alguna
alteracion hematoldgica, siendo la anemia normocitica normocrémica la mas comin. No
obstante, un 9,5 % de adolescentes presentaron anemia ferropénica, lo que refleja la necesidad
de un seguimiento nutricional y suplementacion con hierro, asi también el 4,76 % presentd
anemia de tipo inflamatoria, reflejando la posible presencia de procesos inflamatorios
subyacentes. Por otro lado, el 42,86 % restante no presento alteraciones.

Ademas, en la tabla se muestra los datos con los que se analiz6 las dos categorias: alteraciones
y déficit de hierro con la prueba exacta de Fisher, encontrandose que no existe asociacién
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 tamafio reducido de la muestra y a que la mayoria
de las alteraciones se concentraron en pacientes sin déficit de hierro.

Discusion

Los resultados obtenidos revelan que el 57,14 % de las adolescentes embarazadas evaluadas
presentaron algun tipo de alteracion hematolodgica, siendo la anemia normocitica normocrémica
la més frecuente situacion que se da como una condicion fisiologica durante del embarazo.
Segun Obianeli et al., mencionan que los cambios fisioldgicos en el estado de gravidez alteran
principalmente la concentracion de hemoglobina y por ende el volumen plasmaético y masa
eritroide aumentan, hallazgo que se conoce como anemia fisioldgica del embarazo®.

En cuanto a otro hallazgo, la anemia microcitica hipocrémica fue identificada como anemia
ferropénica en dos de los casos presentados, condicion 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 mas comun a nivel mundial en las
mujeres de edad reproductiva, hallazgos que respaldan nuestros resultados®.

Por su parte, segun ldrovo y Dita mencionan que la Al es la segunda causa mas frecuente de
anemia a nivel mundial después de la ferropénica y se asocia principalmente con enfermedades
cronicas 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 identificé que
el 4,76% de las adolescentes embarazadas present6 esta condicién, lo que evidencia la posible
presencia de procesos inflamatorios subyacentes en esta poblacion vulnerable®’.

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

hematoldgicas, lo cual puede interpretarse como un indicio de adecuada salud nutricional y
ausencia de procesos inflamatorios o infecciosos activos.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La realizacién de pruebas hematoldgicas automatizadas fue fundamental en el estudio,
debido a que permitio identificar una tendencia creciente de alteraciones en la serie roja
compatibles con deficiencia de hierro, los parametros mas indicativos de esta condicion
fueron la microcitosis e hipocromia 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 analisis
detallado de estos indices resaltd la importancia de un monitoreo hematologico oportuno
y de la suplementacidn con hierro para evitar la progresion hacia anemia.

La distincion de valores séricos como hierro, ferritina y transferrina son Utiles para el
diagndstico de anemia ferropénica, en este estudio se evidencié que el 9,5% de la
muestra presenté anemia ferropénica, confirmada mediante la distincion 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 indices hematimeétricos
mismos que sirvieron para correlacionar los resultados de los casos existentes.

El estudio evidencio que el 57,14% de la poblacidon presento alteraciones hematoldgicas,
lo que permiti6 diagnosticar diversas patologias asociadas al embarazo. Dentro de estas,
la anemia ferropénica fue la de mayor importancia en este estudio presentandose en un
9,52% de los casos, sin embargo, al aplicar la prueba exacta de Fisher a un nivel de
confianza del 95%, se determind que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre las alteraciones hematoldgicas 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 acepto la hipotesis nula y se rechazd la hipdtesis alternativa.

RECOMENDACIONES

A medida que avanza el embarazo se evidencié un incremento en las alteraciones
hematoldgicas, 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, higado, legumbres y vegetales de hojas verdes
para evitar patologias y prevenir complicaciones maternas.

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

hemograma completo para lograr un diagndstico preciso y asi detectar anemia
ferropénica en su etapa temprana.
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Se recomienda fortalecer los controles prenatales en adolescentes embarazadas del
canton Riobamba esto permitira no solo identificar alteraciones tempranas, sino también
relacionarlas con posibles patologias adicionales, facilitando un diagnéstico oportuno.

Se propone desarrollar estrategias de intervencion comunitaria dirigidas a adolescentes
embarazadas, que incluyan jornadas que permitan una evaluacion hematolégica. Esto
permitira la realizacion de estudios posteriores con un mayor nimero de muestra para
obtener resultados mas 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 participacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Especificaciones técnicas del analizador hematoldgico automatizado- Diriu BF-6900
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Anexo 2. Caracteristicas técnicas del analizador automatico de quimica clinica- PKL-PPC 125
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bordo con interruptor independients

@ Sistema dptico: 9 longitudes de onda

® Escaner de cadigos de harras mcarporados
para tubos primario,

Caracteristicas

Sinems H0000 do Alta preciddsn
Stneeg de ruftigeracion i ssterrepcsin lad 24 haras

Prosecsdn canra colivenuas 1anio en diteccide warmical
tomo harllontal parada y alirma Jtomdtcamests

Deteccidm v solecCiim avimmdtica dol satudo S0 Lis cullt s

SelecCano ol major pusad de peusta por La cerva de
102 Ciin, Crae un sotva faCier UNomaticamerie

Sopdeia LS baselar

Escaner do cldigon de harras Wecoeporado paes tubos
pomasios

Fuente: https://rapidiagnostics.com/wp-content/uploads/2023/05/PKL-125.pdf
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HIERRO- FERROZINE"®
METODO COLORIMETRICO
Para la deterrminacion “m vitro™ de hierro en suero o plasma

Anexo 3. Inserto para la determinacion “in vitro™ de hierro en suero o plasma.

OuMICA CLMICA
APICADA 5.4

PRINCIPIO

En medo Sgeraments Ackio y en presenca de donurn 90 guaniano s ibera e Feol)
undo a o transtermna. F o raduce of Fe(l) a Feill)

B hemo dvaent: foma con of Fen un o0 ahi
especirobiomeincamente.

UTILIDAD DIAGNOSTICA
B hierTo se encuen®a deuida en & organisma, mayorfariaments formando Fane de la
ydels
Vilicras Daos de hisefo 30 eNCOsnTan &n aneme por deficienca da hieto y por
enfermecades Nfecciosas. Se encusrvyan valores cevacoc Oe Riso en enlkermedades
yen de

Una Sinca prusha Oe laboratono no permie extablecer un dagnostico. Los resuiindos se
han de evalunr en #i contexdo de DJos 1oz datos cinicos y de sboratono oboerddon.

REACTIVOS
Kit 2 x 100 sl (Ref 99 13 42) Contlene:

A 2 x 100 mL Disoucion tampon Ret 990020
8. 1x 15 mi Raactivo de colar Ret 980412
C. 1 x 5 mlL Estandar Ret. 280290

PREPARACION DEL REACTIVO DE TRABAJO

Los covponenies det kR estan Isios para su uso. 5 se guiere preparar of reactvo de
tabaja, anadir a 40 mL dsclocian tampon (Reactvo A). 1.9 mL def reactive de color
{Reactivo B)

Lm en e wony

Tampon acetato pé 4.9 200 mM

Ciornidrato de guaniainio 3AM

Cloridratn de tidrmxtaming 25 mAd

Femolre* 15

Conservaniss y exintsizortes

Estandar: Disokicion acucaa de e equiitients a 200 ugrdl (158 umolil)
CONSERVACION Y ESTABILIDAD

Loz oet Mt a 24°C son eatahies hasia [a fechn de cacucdad
Taicaca en fa etiouets.

El macivo e trabapn e estalia 3 mases a4 Smperain andients (s 29°C) y hasta 4
mesesal-¥C

de e bos
Pre de o Blanco def reactivo oe irabajo > 0,300
MATERIAL NECEEARIO NO SUMISTRADO
Materail comin de laboratono

o lermodalizado 3 37™C. Cubedta do

1anm de pano de luz
MUESTRA
Suero exsnto ce hemdisls o

plasma
£l verro sénioo e estable gurante 7 dias 1 2- 8°C

PRECAUCIONES

Las es o d se er en @& sligueta de los producios
Manipular con precaucion.

Se aconsem consultar la ficha de datos de segundac antes de la manipulacion
ded reactivo, La ebminacon de reskiuas debe segun la local
vigerte.

CONTROL DE CALIDAD

Esr a de control 1 {Ref.

S54140/E9007 1) y Seriscann Anonma (Ret 964055/863329) en coda proceso
de medida para verificar los resultadas. Se recomienda calibrar con ) Calivrador
para Autaanailzadores (Ret. 986200) Que = & loje de
y/o calibragor ylo los suercs cantrol no entren dentro de jos margenes,
Se acanssja que cada laboratoro establerca su proplo programa de control

de ylos or los de correccion de las desviaciones deleciacas.
AUTOANALIZADORES

Adaptaciones a distinlos ar i estan bapp
demanda

PROCEDIMENTO

Técaica BR BPR PR 3T
mL mL mi mL

Agua desortmdn 020 - - -
Estaroar ~ - - 0>
Muesrn - 020 020 -
Reacivo A - 100 - -
Reac. de trabajo 100 - 1.00 1,00

" # ncuhac 10mnaT (20.29°CjoSmin a IPC.

Lectura,
Longtiud de onda: 570 nm, 302

Ate. PR - |Abs BFR - Abc BR)

x 200 = pg idL
Abz ST.Abs. BR

Donoe

Abs. PR: Absorbancia de o muesta

Abs. BPR: Ahsorbancia del banco de muesin
Aos. BR: Absorbancia def blanco de reactivo

Ans. ST Absorbancia del Standard

Nota: Se ncuye un hiancn de mussira (BPR) pam
urbidez de la muesta,

la posbie o

Unidades S1
(PEMdL} x DITDY = pmoil

VALORES DE REFERENCIA
Hombnes. 60 - 160 pgid

Mofores: 37 - 145 pgidL

Log resuftados siguiler sehan ge forma =]

Sensihikiad como limite de detecaan 10 pgiul
Unocaiidas Hasta 1000 pgidl (V70 wmoll) Faa concentracionas supenoms, diur a

INLQSYE CON agua (1+1) Mutiph wl ado Poal por 2
Exoctited, como W G2 recuperacion. 57 3%

Precision en a serie, comn TV 2.91%

Precision entre series, comoe CV%: 239%

Varaddad. Los eeullados con o o ar

¥ con el e de

Los dafos cetalacos ded esdudio de s pr o estan bap
Gemanda.

INTERFERENCIAS

NO LSZar suerDs lipemecos.

Detida a gue se ¥ala de una tecwca muy sermbie. debe eviarse @ contamracion por
hermo del matenal a Witzar, por I gue e Mecomenda ol Yso de material de plastico
cesochabie

Se a2 nr ge ppetas on o hasco de reacivo, parn sviar
coataminaciones.
£n caso de =] utiizar como af un suero

=
Valorado, Como por efemplo Seviscann Nomal (Ral. S941 40)

BISLIOGRAFIA

Stookey LL. (1570). Ang. Chem., 42, 778 - 781

Yoo, M Y.and 2n AL1571).04n. Chem 47, 520 . 533

Persin, J Py cul (1971). Ciin Crem . Acta 33, 51. 50

Yikams J H_ Jobngon DU and Hat, M.J.(1577). Cin. Chem, 23, 237 . 240
Thomgsen J.C. and MoSola HA (1564) Anal. Chem 30, 755 - 7357.

Fuente: https://qca.es/es/electrolitos/1491-hierro-ferrozine-2-x-100-m1-8430155002246.html
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Anexo 4. Inserto para la determinacion por inmunoturbidimetria cuantitativa de ferritina.

FERRITINA

DETERMINACION CUANTITATIVA POR INMUNOTURBIDIMETRIA m prers i
Para diagnostico “in vitro”
PRINCIPIO . CONTROL DE CALIDAD
=] de iste e Ura SUSD de partioutas de lates sensihik = Y 6 S0GDS CONMIL 4N (02 PIOCSo 04 Medida para verficar
con ang-fartina h La agl jon pr por ka pr defarnaen  los 50 que cada U progia progr o conrol
e susio puede cuantficarse al el de absorcion producida por la 3% calldad y los " da do s an s madid
agregacon de las particulas.
) PROCEDIMIENTO
UTILIDAD DIAGNOSBTICA Tecnica
La feritna s la prossina de al o de hieno, cuyo mvel sérico presenta oo ke con analizadores aulomascos
una ha rel con & cantidad fotal de hierro en of cuerpo y es un buen Lo e y las 2 Te o oar
det hierio itacs &l reactvo de litex
Pammumwmnm!nmdohmmnrﬂmmdmd ;MP|| s::!m.cl ta de lechura’
de hierro aim =n enfer rove P ‘
v de 06mL
" yen casos de arintis reumatoide Vod v
Aderas ge su il como i enel beli ded hierro, Te -::;m g-?.c"t
Ia ferriting sérca s= usiza como marcadar tumeral, para control de la medicaciin y J,Ihzdnb’a!h-tnhhﬂh:mnﬁwy;ﬂn&
o R Volumen de muesira: 01m
REACTIVOS M y poner en ha & y leer inmed i Abx (Absi) y
Kit 30 mL (Ref. 93 21 05). Conbene: después da 7 mi o i60 (Absf) 3 630 nm o6 700 rm:
A. 1 x 20 mi Disolucion tampdn Ref 992109 <
B.1 x 10 mi Reaciivo de lalex Ref 882107 CALCULOS
C. fx2mlL Estandard Ref 982112 Determina la variacion de Abe para cada unha ce las muestras, 3id 6 con¥roles. AAbs
La on estd en ln etiquets del vial. = Abs - Abs
La concermracion de Ferrting en la muegira ex:
Kit 90 mL (Ref. 33 77 38). Contiene AAbs muestzn
A. 1 x 60 mi Disclucian tampan Ref 608527 weeeeeeee % conc. STO = ng Fermmamt
B. 1 x 30 miL Reactivo de latex Ret Gozo3s OAbs estancard
C 1x2ml Estancarc Ref. 9621 12 Donde
L= on esta indi en la et del vial. Mb! X 0 m dela
oel
Calivrader Ferritina (Ref. 99 21 30). Contisne:
A. 12,5 mL Caliorador Rel. 8621 31 mc"" Sk Con "“‘"‘“‘”““‘"’ oot of g e i sl
B 1xSmL Tnnpcn Ref 882132 ey
Calbrador de § y p0n (e pen preparst ia ciiva de callbidn. Ln thmﬂqnntﬂiuhdudummmﬂd.mim
ion esta ind on ln b del vial VALORES DE REFERENCIA
Ninos/Adclescenies: 13- 120 npmL
Control Ferritina {Red. 99 21 80), Contene Hombres 30 - 300 ngmiL
1 x 1,0 mi Suero valorado Mujeres 16~ 100 ngwiL
La X estd | enla Oed vial. Mujeres (post-menopausicas) 30— 300 npwil

PREPARACION DEL REACTIVO DE TRABAJO

Los reacives estan isins para su usa

En &l coso de guerer trabajar con Monomreactivo, preparar el reactvo de frabago (RT)
con 1 parte de ilex y 2 partes de la disok tampon. Se da prep
solamends la cantidad necesarna acorde 2 | carga de tabajo. Agtar suavemenie s
reactivos antes de U U0,

COMPOSICION DE LOS REACTIVOS
R de latex: 5 jon de particulas de p
Femrfina en un medio estabiizrado y tamponado.
Disoludcn tamperr: Tampen Sostalo sodico pH 6.5
Estandard y Controles: Pool de sueros humanos con los conservaries o

Estos valores son orientativos. Se recomienda que cada laboratorio establerca sus
proplos valores de referencia

PRESTACIONES. CARACTERISTICAS DE FUNCIONAMIENTO.

Las 5 ce de un procucto depander tanto Gef reacive
oomo ded sistema de lectura empleado
los st e han

Linealidad: nasta 500 ng'mb. Este valor puecs vanar segin el autoanalizador. Para
ura exacla cuantificacién de la feriitna en muestras con niveles superiores, se
aconsefa utiizar una curva de calbracion cbtenida con el talbeador ferntng,
s.:-uu.a como limfte de deteccicn: 7.9 nghml

E i, como % de son; 101.6%

CONSERVACION Y ESTABILIDAD
Los del Wt

b ritnrd it

dos a 2-8°C son estabies hasta la fecha de
en a ety No congela
de alteracién de los L

Blanco de reactiva > 1500. Cantrol ce calidad fuera del rango de aceptacion

MATERIAL NECESARIO NO SUMISTRADO

Indiean

Matenal comin de laboratono.

Espectrof , anal o fot jo o 37°C. Cubeta

Os fom Oe pao de uz

PRECAUCIONES

Las ind de segunidad se er 1 en la de los prod: Se

aconsela

censultar s fi cha de datos de seg m&h pul del

lmml ok enh,._. ¥l y el control han
enla -cnnqude\Nll Apesar ge elio, deberan

m\e}mnn»wemm Por ofra parte, todos los reactivos consenan anda sodca
o 0.09% como conservante.

Se aconseja consultar ta § cha ce datns de segundad antes de 3 manipulacion cel
reaciivo

La ok de o debe h segin la local vigente
MUESTRA

Suveros red n ™ h ferntina senca a
2-5°C es estable 5 dins. Las gel son estables 3 meses. Congelat

¥y Oescongeiar una sola ver

Precizion en |a serie, coemo CV: 104'6

Precizion entre series, como CV%- 3,84%

NO se obsarva efecio prozona hasta 6300 ngmil

Veracidac Lummdumqlvmmmmndm

sgnificativas o arlo oon el de rederencia.
Los dafos ae! est de ias pr det estan
bajo dermanda.

INTERFERENCIAS

No se presenta interferancia por Sifirrubina hasta 20 mgidL, Trgicéndes 2500 mg/iel.
ni por Hemogiogina hasta 200 mg/dL

Tenet Ia precaucicn de homogeneizar bien el reactivo de litex anles de su uslizacion.
Las muestras lipemicas o turbas no pusden wilzarse a meneos gue se danfiquen por

Mussiras con vaiores Ge Abs. superniores ol OIimo vaior Oe 1a curva estandar deben
diksrse y determinar de Nuevo @ Feritna en la mussya dluda.
AUTOAMALZADORES

4 ] estan
BIBLIOGRAFIA

Bemard, A Lauwerys, R.; 1984, J, immuncl. Methods. 71: 141 - 147.
Cook. J.D.;etal 1974, Am. J. Cin Nutr 27: 661-887

Miiman, N. et al. 1994, Eur. J. Maematol 53: %8 - 20

Worwood, M. 1890, Blood Reviews, 4: 256 - 269

pajo

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

content/uploads/2015/12/FERRITINA.pdf
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TIBC
METODO CON FeCl, + MgCO,

Para la determinacion “in vitra™ de la capacidad de fijacion de hierro en suero

Anexo 5. Inserto para la determinacion de transferrina

QUINICA CLNKA
APLICADA S &

PRINCIPIO

Con objeto de saturar I3 ransfernna se afade al SUSNO UN EXC=ED Ge hero on
foama de FeCt, El hiermo es sotice MgCO,
queaeeh‘niuputmmn El Werro Sodo, que permanece en ol

Ia “cap total de facisn de hierrs” (TIBC! total
mhndtqupn:ﬂy)qwse ' pleando la msma ica utilizada
pom el hherro sérico
UTILIDAD DIAGNOSTICA
Elhermnmmumidomdapmhmmmmmh

globina y de ia miaglob

uwmmmmammm)mhmmmm
Transfern se realiza comu con el hierro sérico y
mmaumaﬁmﬁrelmmnmm

£l aumento en TIBC se puede deber a anemia feropénica, hepatitis aguda o
embararn avanzado.

La daminucidn en TIBC ocurre en no ferropent hemacr b
tumores malgnos e infecciones cronicas.

Una dnica prusba de no un Los

PROCEDIMIENTO
Tecnica mL
Su=ro 1.0
Des. FeCl, 20
Mezclar & incubor durarte 10 min a T* ambilente (20 - 25°C).
Maco, 1 cosis

Tapar el tubo y agitar fuertements durants 15-20 seg

Dejar el twbo en reposo durante 30 min agitandaio 4 ¢ 5 veces duranie esis
periada

Centriugar y separar el sobrenadante.

Determinar la concentracion de hierro sérico en o sob
utilzada habitualments para & determinacion de heetro.

anie con el

CALCULOS
1. cwu-rmamnnc)

resultados s han de evaluar en el comexto de todos los datos clinicos y de
laboraiono abenicos.

REACTIVOS
Kit (Ref. 99 14 62) para 100 det. Contiene:
A. 2 x 100 mi Disolucian de FeCly

B.1x20gMgCO3
C. 1 Cuchawfila dspensadora

Ref, 66 1953
Ref 8624 13

PREPARACION DEL REACTIVO DE TRABAJO
Los reactivos estan istos para sU uso.

COMPOSICION DE LOS REACTIVOS

La= concentraoanes en la discludon reactiva son
Reactwvo A

HCIHIN

Ac. p-hidroxibenzosca
Fect,

Reactwvo B
MoCO,

CONSERVACION Y ESTABILIDAD
Los P def kit alr dos a ira b
mmummmmmmmuelm

S50min
145 mM
0,91 mM

100 %

{s 25°C), son

Indicaciones de alteracion de los reactivos:
Presencia de particulas o tutedez. Blanco ded reactive > 0,300

MATERIAL NECESARIO NO SUMINISTRADO
AMaxterial comon de abaratono

ién de hierma en e sobrenadante (pgiol) x 3 (factor dilucian) =
TIDCuriu(po’d.l

2. Capacidad latente de fi de hierro (UIBC):
TIEC (pg/dL) - hierro sérico (pg/dl) = UIBC {ugidl)

3. Siderofilina o transferrina:
Y-ulquenmdampmﬁprwmmxmiz;nmhmdnbt
e pusde calcularse a partir de:

TBC () _,
12

(mgiel )

Unidades S.1.
podl x 01791 = pmolll.

VALORES DE REFERENCIA
TIBC: 258 - 388 pgidl
UIBC: 160 - 280 pg/dL
Transfernna: 210 - 380 mg/dL

Estos vak san Se
sUs propios valkares de referenca

da que coda lab k

PRES‘I’AC!MES mmmsoemmmm

isticas de funcs de un
mmaIMQMmm
Los resultados sigulenies se han obdenido de forma manual

Wy

1 tanio del

P

Sensibiidad, como imite de deteccidn: 15 pgldl
Exactitud, como % de recuperacion: 96,.8%

Centrifuga. Precision en la serie, comoe CV3%: 2,74%
Espectrof vt o fi Precision entre senes, como CV%: 2.98%
Veracidad. meomwmummdmnmnomdlmm
MUESTRA significatvas al compararic con el de
Suero no hemolizado. En caso de que se demore el ensayo, (mas de 8 horas), Los datos detallados del estudio de s prestacones del reactivo estan
refngerar la muestra a 2-8°C najo
Si & ensayo se tiene que realizar despues de 24h es recomendable congelar
R La no debe cont agenie quelanie de hierro CM'I'ROL&CAUDAD
Es dabie I control, S n Normal (Red. 99 41
PRECAUCIONES m)yScaamnAmmﬂ(RdQQlBGS).mmpmmmeddnm
Las indicaciones de sep se itran en la etqu ce os p ct
Manipular con peecaucion, Sempmnmd-hba:mmmmmmmdemlm
Se aconse@ consultar la ficha de datos de seguridad antes de la ol idad y los procadimientos de 50 de las d en las medid
det reactivo
La eliminacién de resituos debe hacerse segin ta normativa local vigente. AUTOANALIZADORES
Adaptaciones a distintos anaizadores automaticos. dspanibles bajo demanda.
BIBLIOGRAFIA

Kunesh, J.P, Small, LL, (1970) Clin. Chemn., 18, 48— 140

Fuente: https://www.miguelestrellarepresentaciones.com/wp-
content/uploads/2015/12/T1BC.pdf
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Anexo 6. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién — Cuestionario de Recordatorio de 24 horas
G

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD ¥ NUTRICION
ENSANUT™ CONSUMOD 24 HORAS RECORDATORIO

TN MO S RACI AR P 3 PTREPST LN ETL UAST T1HT new ITTTET LA VT (1T I PSS £ 4TS
L SIEN R w neoe

FOEPIMNT Drem et » M respge L e A e W - e ———

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

ENCUESTA DE ESTRATIFICACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO

Craena e e
Ly e e vt -t o A by —— —

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 hematologicas y quimicas aplicadas.

Archivo Imicio  Insertar  Dibujar  Disposicion de pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Automatizar  Ayuda  Acrobat | 3 comentarios |
£~ & | Calibri oo o A A ab, |w| [Ed Formato condicional ~ &H Insertar ~ p [@D\j lﬂl}
o/ non - 4
EB M N K S - o A . = . $ ~ Of oo B# Dar formato como tabla ~ T Eliminar > Buscary Analizar Crear
=4 B = - G0 -8 [ Estilos de celda ~ @ Formato ~ &~ seleccionar ~ datos un PDF
Deshacer  Portapapeles M Fuente [l Alineacion [l Mimero ] Estilos Celdas Analisis  Adobe Acr.. ¥
Q29 v i Ix v
A E [ ] E F G H | 0 K L ™ M ] F [r] F u Y W L Y
1 PRIMER TRIMESTRE Tercer trimestre
& £ Ed £
F £ & F g &
£ £ £ 33? i:’? &£ £ g ;.‘“’E ; & & o
2 ) £ £ L £ & £
3 4-6 ¢ 107EdpL » 33K > Mghdl 20100 F 27-31pg 30-36 gfdl 4B w106l » Mogidl S0-100 Fl 27-31pg 30-36 gfdl 37 - 145 wafD 10 - 160 ngfm 200- 360 mod 2- 5 mdfOL
4 | NUMERD Edad
g 1 12 4.20 332 nz 0.2 304 302 336 29.9 0.0 89.0 29.8 334 1213 45 166
[ 2 15 476 438 "7 321 308 336 383 333 102 98 307 336 00,1 134 2574 0.03 anemia inflamataria
7 3 14 348 24.7 77 il 2k i} 387 I2E 05 414 295 k2 1315 13538 1355 0.88 anemia ferropenica
g 4 14 4 54 40.5 12.8 a29.2 302 4.0 479 418 145 872 302 4.7 1538 27 2685 0.0 anemia normocita normocromica
8 & 13 20 29.4 949 947 337 468 425 15.2 9249 244 1677 2487
1 E 13 A0 433 e g6.0 288 337 406 320 0.4 881 301 341 1261 434 2075 0.0
1 7 7 4.74 HE 139 264 29.0 334 4.30 30.2 0.z 857 284 331 9.7 El2 0.0
12 g 16 453 323 132 945 231 345 412 a0 132 928 346 G458 5.6 3328
13 £l 13 426 311 130 8958 306 341 365 30.0 a8 823 27 327 6.5 159
14 10 12 438 334 ng 5.8 5.6 302 4.10 324 0.1 863 295 342 138.2 134 105
15 1 7 474 3.2 122 30,1 30.4 343 4.15 302 104 847 282 33.2 875 5.7
& 12 13 4.90 441 15 a0.2 272 355 4.43 204 06 781 2548 330 6.9 5E 3793 B.38
17 12 12 4.70 40.3 127 5.7 291 4.0 462 224 125 85.2 29.2 343 1062 16,7 125
12 14 15 613 45.4 16.4 8.4 360 438 20.E 126 281 0 362 1014 111 0
19 15 13 362 36 121 298 4.24 23.0 132 29.7 0 347 m nz: 0.08
20 16 15 3.94 324 12.4 1.0 30 345 407 316 0.z 839 30.0 333 5.9 i} 435
21 16 13 467 38 127 804 272 334 144 328 0z 761 262 331 3.5 85,7 3.84
22 1% 12 413 0.7 129 876 308 3|1 433 325 132 8.8 304 343 4.8 56 015
23 19 7 4686 427 HE 37 30 3.2 437 Nz 133 875 305 "7 86,4 185 250
24 20 7 461 40.7 137 8.3 237 337 436 328 131 8849 234 338 ar3 127 318
25 il 20 4349 40.2 127 915 0 241 494 0.3 122 T4.E 270 %8 1085 16.09
26
2?7 v
Hojal + < >
-_— Buscar
Listo 'j‘:f( Accesibilidad: es necesario investigar EI -———+ 70

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

g ﬁ prueba de fisherspv [Documentod] - [BM 5P5S Statistics Visor - O it

Archivo  Editar  Wer Datos  Transformar  Insertar Formato Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Yentana  Ayuda

SHER M e~ AB L 2 Hd

ltado |4
egistro . « . .

. Tabla cruzada estado de hierro*alteracion hematologica
ablas cruzadas

[EA Titulo Recuento

Notgs . alteracion hematologica

Cenjunto de datos ac""‘? con alteracion  sin alteracion Total
@ Resumen de procesamiento de

@ Tabla cruzada estado de hierro? estado de hierro  deficit de hierro 2 0 2
@ Pruebas de chi-cuadrado no deficit 10 q 19
Registro Total 12 5 21

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion 1

asintética exacta exacta Probakilidad
Walaor df (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto

Chi-cuadrado de 1,658% 1 188 486 314
FPearson
Correccion de 288 1 592
continuidad
Razdn de verosimilitud 2,384 1 122 86 314
Frueha exacta de Fisher 86 314
Asociacion lineal por 1,679° 1 ,208 86 314 314
lineal
N de casos validos 21

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor gue 5. El recuento minimo esperado es 86,

b. Sdlo se ha calculado para unatabla 2x2

. El estadistico estandarizado es 1,257,

>Nimerc de advertencia 3211

Tlﬂ___ [+] >En, como minimo, un caso, £l walor de la variable de ponderacidn era cero,

4l

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 10. Aplicacion de encuestas a las pacientes que participaron en el estudio.

1 g”f"s

L "Q‘ "

e |
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e | \:}41

Fuente: Proyecto de investigacion denominado “Ferrocinética en adolescentes embarazadas
atendidas en el Hospital Provincial General Docente Riobamba-Ecuador” del mismo que se
deriva el semillero de “Alteraciones fisiologicas y patologicas”.
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Anexo 11. Preparacion de muestras recolectadas para el analisis quimico.

Fuente: Proyecto de investigacion denominado “Ferrocinética en adolescentes embarazadas
atendidas en el Hospital Provincial General Docente Riobamba-Ecuador” del mismo que se
deriva el semillero de “Alteraciones fisiologicas y patologicas”.
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Anexo 12. Alteraciones hematol6gicas presentes en frotis sanguineos.

Fuente: Proyecto de investigacion denominado “Ferrocinética en adolescentes embarazadas
atendidas en el Hospital Provincial General Docente Riobamba-Ecuador” del mismo que Se
deriva el semillero de “Alteraciones fisiologicas y patologicas”.
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