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RESUMEN 

El hierro es importante en funciones metabólicas, participa en el transporte de oxígeno, la 

síntesis de ADN, entre otras funciones. Este micronutriente está presente en la hemoglobina 

y ferritina. Esta última es el reservorio de este elemento y su análisis detecta deficiencias o 

excesos. La transferrina, por su parte transporta y regula la absorción del hierro. Se 

recomienda durante el embarazo una ingesta de 27 mg de hierro para mantener niveles 

adecuados. Los malos hábitos alimenticios causan deficiencia de hierro en mujeres 

embarazadas, niños y adolescentes. El objetivo de este estudio fue comparar los niveles de 

hierro, ferritina y transferrina con los hábitos nutricionales en adolescentes embarazadas del 

cantón Guano. Tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel relacional, con diseño no experimental 

con corte transversal, de cronología prospectiva. La población seleccionada fue de 66 

adolescentes, trabajando con una muestra de 20 gestantes, mismas que cumplieron con los 

criterios de inclusión. En cuanto a los resultados revelan que, a pesar de que gran parte de 

pacientes presentan hierro sérico normal, existe un 35% con reservas bajas de ferritina y un 

60% de elevación de niveles en transferrina. Además, la mayoría mantiene un patrón 

alimentario de 4–5 superando el 50 % de mujeres que consumen adecuadamente los 

macronutrientes y suplementación de hierro. Finalmente, la ferritina reflejó alteraciones con 

relacionados con hábitos inadecuados (p<0,001), mientras que el hierro en suero permaneció 

normal (p=1,000) y la transferrina mostró cambios compensatorios (p=0,046), destacando la 

ferritina como el marcador más sensible del estado de hierro.  

 

Palabras claves: Embarazo adolescente, Hierro, Ferritina, Transferrina, Hábitos 

nutricionales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

 

Iron is important for metabolic functions and participates in oxygen transport, DNA synthesis, and 

other processes. This micronutrient is present in hemoglobin and ferritin. The latter is the reservoir 

for this element, and its analysis detects deficiencies or excesses. Transferrin, on the other hand, 

transports and regulates iron absorption. During pregnancy, an intake of 27 mg of iron is 

recommended to maintain adequate levels. Poor eating habits cause iron deficiency in pregnant 

women, children, and adolescents. The objective of this study was to compare iron, ferritin, and 

transferrin levels with nutritional habits in pregnant adolescents in Guano Canton. It had a 

quantitative, relational approach, with a non-experimental, cross-sectional design and a 

prospective timeline. The selected population consisted of 66 adolescents, working with a sample 

of 20 pregnant women who met the inclusion criteria. The results reveal that, although most 

patients have normal serum iron levels, 35% have low ferritin reserves and 60% have elevated 

transferrin levels. In addition, most maintain a dietary pattern of 4–5, with more than 50% of 

women consuming adequate macronutrients and iron supplementation. Finally, ferritin showed 

alterations related to inadequate habits (p<0.001), while serum iron remained normal (p=1.000) 

and transferrin showed compensatory changes (p=0.046), highlighting ferritin as the most sensitive 

marker of iron status. 

Keywords: Teenage pregnancy, Iron, Ferritin, Transferrin, Nutritional habits. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

 

Diversas funciones en el metabolismo humano se llevan a cabo gracias al hierro, este es un 

nutriente esencial para el transporte de oxígeno, transporte de electrones e incluso para la 

producción de ADN, etc1. La deficiencia de hierro es el factor más determinante en la aparición 

la anemia,  de forma especial en la anemia ferropénica, que representa a más del 50 % de los 

casos de anemia, debido a la carencia de este micronutriente2. Esta enfermedad puede 

presentarse en niños, debido a una dieta inadecuada en relación con el consumo de hierro y en 

mujeres en edad fértil, por la pérdida de sangre durante la menstruación. Por ello la OMS 

menciona que el 25% de niños y el 37% de las mujeres tienen anemia y el 30% de mujeres y el 

40% de niños, padecen anemia ferropénica2. 

 

Este oligoelemento se encuentra en el organismo como grupo hemo, de la hemoglobina en 

glóbulos rojos, concentrándose aproximadamente 1,5 gramos en mujeres y 2 gramos en 

hombres. También se encuentra almacenado como ferritina o hemosiderina y en las proteínas 

de los músculos conocida como mioglobina. Así mismo el hierro se encuentra en el grupo no 

hemo formando parte en la transferencia de electrones como citocromos, catalasa y en 

reacciones de oxido-reducción3. 

 

El almacenamiento del hierro se da a través de la ferritina, esta es una proteína que permite el 

equilibrio de este mineral en el organismo, participando en procesos fisiológicos y patológicos, 

además proporciona hierro al cuerpo para que se lleve a cabo actividades celulares esenciales. 

Por otro lado su determinación y análisis muestra las reservas de hierro existentes en el 

organismo, aportando al diagnóstico y tratamiento de los pacientes, además permite una 

evaluación más sensible y precisa ante una deficiencia o a su vez un exceso, debiéndose al 

consumo excesivo de este mineral, inflamaciones o trastornos de origen hepático, entre otros4. 

 

A su vez la transferrina es una glicoproteína sintetizada en el hígado que se encarga del 

transporte del hierro, hacia tejidos o células que requieren de este oligoelemento, este transporte 

se lleva a cabo en el torrente sanguíneo, allí se une de manera específica a los iones férricos 

(Fe³⁺), dando como resultado un complejo estable que genera radicales libres y reduce la 

toxicidad del hierro libre. Sin embargo, la transferrina no solo se encarga del transporte de 

hierro, sino también de la regulación y absorción en el intestino a través de la interacción con 

su receptor específico, que permite la captación del hierro por endocitosis5. 

 

Una mujer en estado de embarazo requiere aproximadamente 27 mg de hierro diarios, para que 

se pueda mantener el equilibrio dentro del organismo. Se debe realizar un hemograma que 

evalué no solamente hierro, sino también hematocrito, hemoglobina, calcio, entre otros 

elementos en mujeres embarazadas y principalmente en aquellas que son primigrávidas. Todo 

esto con el fin de poder recomendar dietas adecuadas y suplementación en caso de ser necesario, 

para evitar nacimientos prematuros, complicaciones durante el embarazo y después del parto, 

debilitamiento en el sistema inmunológico o incluso anemias6. 
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La nutrición desempeña un papel fundamental en todas las etapas del embarazo, debido a que 

influye de manera positiva a la fertilidad, el adecuado desarrollo del feto y la salud del bebé. 

Durante el embarazo y en el periodo de lactancia, los requerimientos nutricionales se 

incrementan, siendo esencial el aporte de vitaminas y minerales para prevenir malformaciones 

y complicaciones. No obstante, una dieta inadecuada puede ocasionar deficiencias de hierro, 

vitamina A, vitamina B12 y ácido fólico. En cuanto a la lactancia materna, se recomienda 

mantenerla de forma exclusiva hasta los seis meses, dado que proporciona beneficios 

nutricionales clave para el crecimiento y bienestar del niño7. 

 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), más de 2.000 millones de mujeres 

embarazadas presentan anemia ferropénica durante la gestación como consecuencia de la 

deficiencia de hierro, lo que representa cerca del el 65% de esta población. En el caso de los 

niños, la anemia se asocia con múltiples trastornos, entre ellos el retraso en el desarrollo físico 

y en las capacidades cognitivas. Asimismo la OMS estima que a nivel mundial, alrededor de  

500 millones de mujeres de 15 a 49 años, y aproximadamente 269 millones de niños de 4 a 5 

padecen esta condición8. 

 

En el año 2019, se estimó que el 37% de mujeres embarazadas entre 15 a 49 años, presentaban 

anemia. Las regiones con mayor prevalencia fueron África y Asia Sudoriental. En el continente 

africano, alrededor de 106 millones de mujeres y 103 millones de niños sufrían esta condición 

mientras que, en Asia Sudoriental, las cifras resultaron aún más elevadas, alcanzando 

aproximadamente con 244 millones de mujeres y 83 millones de niños. Estos datos reflejan una 

magnitud de un  problema de salud pública que demanda una intervención prioritaria a nivel 

global9. 

 

En Ecuador, se reportaron que entre el 10% y el 30% de las mujeres en edad reproductiva 

padecen anemia ferropénica, porcentaje que aumenta significativamente en las gestantes, donde 

entre el 40% y el 80% padecen algún tipo de anemia. Por esta razón, la anemia se reconoce 

como un problema de salud pública en el país.  A nivel mundial, alrededor de dos mil millones 

de personas sufren de deficiencia de hierro siendo esta condición más prevalente en países de 

ingresos bajos y medianos.  Los grupos etarios más afectados por la anemia ferropénica son los 

niños de  0 a 5 años, con énfasis en aquellos entre 6 y 24 meses, etapa en la que la incidencia 

anemia y desnutrición crónica10. 

 

De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), en 2018 la tasa 

de natalidad en adolescentes de 10 a 19 años en la provincia de Chimborazo alcanzó 27,13 por 

cada 1.000 mujeres, lo que corresponde al 2,7 %. Paralelamente la Secretaría Nacional de 

Planificación y Desarrollo (SENPLADES), estimó que en ese mismo año existían 49.140 

mujeres en ese rango etario, lo que se traduce en aproximadamente 1.333 nacimientos en 

adolescentes. Estas cifras reflejan una problemática significativa en torno al embarazo 

adolescente, la cual restringe las oportunidades educativas, económicas y sociales de las 
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jóvenes, al tiempo que representa riesgos para su salud física y mental. Frente a ello resulta 

indispensable la implementación de políticas integrales orientadas tanto a la prevención como 

a la atención de esta situación11.  
 

Cabe resaltar que en un estudio realizado en el Hospital Provincial General Docente evidenció 

que, de una muestra de 118 adolescentes embarazadas, el 18% presentó anemia. Los valores 

promedio de hemoglobina fueron de 12,73 g/dl en el primer trimestre, 12,04 g/dl en el segundo 

y 13,02 g/dl en el tercero, evidenciando descensos importantes durante la gestación. En cuanto 

al hematocrito, se observaron variaciones de 38,78% en el primer trimestre, 36,37% en el 

segundo y 39,28% en el tercero. De las adolescentes evaluadas, 22 presentaron anemia, sin 

embargó solo 14 fueron registradas clínicamente, reflejando deficiencias en el diagnóstico 

oportuno. Estos hallazgos confirman la asociación entre embarazo adolescente y anemia 

ferropénica, condición que aumenta el riesgo de complicaciones como parto prematuro y bajo 

peso al nacer12.   

 

En la presente investigación, es fundamental analizar el contenido de los artículos más 

relevantes sobre normativas que amparan los derechos y deberes de mujeres embarazadas en 

nuestro país, así también como grupos de vulnerabilidad. Estos procesos permiten una mejor 

compresión que regulan el estudio identificando su pertinencia, implicación y contribuciones 

al desarrollo del tema investigativo. 

 

Art. 1.- Toda mujer tiene derecho a la atención de salud gratuita y de calidad durante su 

embarazo, parto y postparto, así como al acceso a programas de salud sexual y reproductiva. 

De igual manera se otorgará sin costo la atención de salud a los recién nacidos y niños-niñas 

menores de cinco años, como una acción de salud pública, responsabilidad del Estado13.10). 

 

Art. 148. La mujer embarazada tiene derecho, desde el momento de la concepción, a alimentos 

para la atención de sus necesidades de alimentación, salud, vestuario, vivienda, atención del 

parto, puerperio, y durante el período de lactancia por un tiempo de doce meses contados desde 

el nacimiento del hijo o hija; si la criatura muere en el vientre materno, o el niño o niña fallece 

luego del parto, la protección a la madre subsistirá hasta por un período no mayor a doce meses 

contados desde que se produjo la muerte fetal o del niño o niña14. 

1). 

Art. 25.- Atención al embarazo y al parto.  El poder público y las instituciones de salud y 

asistencia a niños, niñas y adolescentes crearán las condiciones adecuadas para la atención 

durante el embarazo y el parto, a favor de la madre y del niño o niña, especialmente tratándose 

de madres adolescentes y de niños o niñas con peso inferior a dos mil quinientos gramos15. 

 

En este contexto, el área del laboratorio clínico ofrece las herramientas esenciales para el 

estudio del hierro, ferritina y transferrina durante el embarazo y su relación con los hábitos 

nutricionales en adolescentes gestantes.  Por ende, partiendo de esta base, es importante 

plantearse la pregunta: ¿Cuál es la relación del hierro, ferritina y transferrina con los hábitos 
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nutricionales en adolescentes embarazadas del cantón Guano provincia de Chimborazo en el 

período mayo - septiembre 2024? 

 

Los capítulos que componen esta investigación se desarrollan de la siguiente manera: El 

Capítulo I, muestra la introducción, en la que se puede evidenciar el preámbulo al tema de 

estudio y de manera precisa el problema, en el que se inspira el trabajo realizado, además de 

ello se puede observar los antecedentes relacionados al tema, encontrados en bases 

bibliográficas a nivel macro, meso y micro. Finalmente, en esta sección se justifica la 

importancia de la investigación y se resalta los objetivos planteados. 

 

El Capítulo II corresponde al marco teórico, en el cual se desarrolla una revisión bibliográfica 

relacionada con el tema de investigación. En este apartado se analizó las teorías más relevantes 

que constituyen la base conceptual a lo largo del trabajo, los mismo que orientan la compresión 

de los temas abordados y que sustentan la investigación.   

 

En el Capítulo III se presentó el marco metodológico, considerando el enfoque correspondiente 

al estudio, que en este caso es de enfoque cuantitativo. También se detalla el tipo de 

investigación, nivel, diseño, secuencia, y cronología de los hechos. Además, dentro de la 

metodología se describen la población y la muestra seleccionadas, los métodos de análisis 

utilizados para el procesamiento de los datos obtenidos.  

 

El Capítulo IV presenta los resultados obtenidos luego del procesamiento y el análisis de las 

muestras recopiladas durante la investigación. Estos fueron organizados en bases de datos 

correspondientes, para luego representarlos en tablas acompañadas de sus resultados 

respectivamente, lo que permite una interpretación clara y precisa, aportando a dar respuesta a 

los objetivos planteados.  

 

Finalmente, en el Capítulo V se exponen las conclusiones que responden de forma directa a los 

objetivos de la investigación. Del mismo modo, se presentan las recomendaciones que se han 

obtenido en el transcurso del estudio y se incorporan las referencias bibliográficas que respaldan 

los argumentos, ideas y hallazgos del trabajo, provenientes de fuentes confiables y de diversos 

autores. 

 

La importancia de este estudio se centra en la problemática que afecta a nivel general a la 

población. De tal manera que el propósito es analizar las concentraciones de hierro, ferritina y 

transferrina en adolescentes embarazadas, para poder identificar complicaciones durante el 

periodo de embarazo y de lactancia, dando un oportuno seguimiento y previniendo 

consecuencias a nivel materno-fetal. En este estudio, las adolescentes embarazadas de cantón 

Guano son las principales beneficiarias y todos los datos obtenidos por análisis de laboratorio 

se efectuarán en la Universidad Nacional de Chimborazo. 
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Para llevar a cabo esta investigación se ha tomado como principal objetivo: “Comparar los 

niveles de hierro, ferritina y transferrina con los hábitos nutricionales en adolescentes 

embarazadas mediante los estudios realizados en el cantón Guano Provincia de Chimborazo en 

el periodo mayo - septiembre 2024”. Sin embargo, para orientar el análisis de manera más 

precisa se plantearon los siguientes objetivos específicos:  

 

 

• Analizar los niveles de hierro, ferritina y transferrina en muestras de sangre mediante 

técnicas de laboratorio, para evaluar su concentración en las adolescentes embarazadas.  

• Distinguir los hábitos nutricionales de las adolescentes embarazadas mediante la 

aplicación de encuestas sobre su alimentación, para el análisis de la suplementación de 

nutrientes.  

• Relacionar los niveles de hierro, ferritina, transferrina y los hábitos nutricionales en 

adolescentes embarazadas a través de análisis estadístico para contrastar con la calidad 

de vida de las pacientes investigadas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 

 

CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO 

 

Embarazo  

 

El embarazo en la adolescencia es un fenómeno de carácter mundial, con causas identificables 

y consecuencias relevantes en el ámbito de la salud, la economía y la sociedad.  Pese a que los 

índices de nacimiento en adolescentes han descendido a escala global, aún existen diferencias 

significativas entre las diferentes regiones. Cabe señalar que las adolescentes con limitado 

acceso a una educación de calidad o que se encuentran en condiciones socioeconómicas 

desfavorables tienen una mayor probabilidad de enfrentar un embarazo durante esta etapa16. 

 

Ecuador presenta la tasa más alta de embarazos adolescentes dentro de Latinoamérica y el 

Caribe. La mayor prevalencia se observa en mujeres adolescentes de 17 a 19 años, aunque 

también se registran casos en adolescentes de 14 a los 16 años, lo que evidencia la magnitud de 

la problemática que atraviesa el país. En este contexto, resulta fundamental fortalecer las 

estrategias de prevención y brindar apoyo integral a las jóvenes con el fin de reducir la 

incidencia de embarazos en adolescentes a nivel nacional17. 

 

Durante la maternidad, la vulnerabilidad de los adolescentes se eleva a causa de las potenciales 

complicaciones de tipo biopsicosocial, las cuales puede afectar tanto a la madre como al hijo, 

incrementando el riesgo de morbimortalidad asociado a factores obstétricos. Esta circunstancia 

puede generar diversas consecuencias, entre ellas la deserción escolar, la perpetuación del ciclo 

de pobreza y la violencia hacia las mujeres. En este contexto, los entornos familiares, 

educativos, laborales y sociales desempeñan un papel decisivo, al conformar una combinación 

de factores de riesgos y protección que inciden directamente en la dinámica del proceso salud-

enfermedad18. 

 

Cambios hematológicos 

 

En el primer trimestre del embarazo, los requerimientos de hierro disminuyen debido a la 

ausencia de pérdidas menstruales. No obstante, a partir del segundo trimestre estas necesidades 

se comienzan a incrementarse de manera progresiva, como consecuencia del aumento en la 

producción de eritrocitos maternos y al crecimiento acelerado del feto como de la placenta. 

Dicho incremento en la eritropoyesis esta principalmente estimulado por una mayor liberación 

de eritropoyetina a nivel renal19.  

 

A pesar del aumento de la masa de la eritrocitaria, es habitual observar una reducción fisiológica 

en la concentración de hemoglobina durante la gestación. Este fenómeno, conocido como 

anemia fisiológica del embarazo, se explica por el marcado incremento del volumen sanguíneo, 

lo cual genera un efecto de hemodilución. En términos generales, la concentración de 

hemoglobina tiende a disminuir entre 2 y 3 g/dL en comparación con los niveles previos a la 

gestación16.  (16). 
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Durante la gestación, los volúmenes de eritrocitos presentan mínimas variaciones, sin embargo, 

suele observarse un ligero aumento en el volumen corpuscular medio (VCM) de hasta 4 fL, 

acompañado de una mayor amplitud en la distribución eritrocitaria. Este incremento en el 

tamaño de los glóbulos rojos no debe confundirse con una anemia megaloblástica derivada de 

deficiencias de vitamina B12 o folato. El motivo principal de esta transformación es el 

incremento en la secreción de eritropoyetina, la cual fomenta la generación de eritrocitos. Como 

resultado, se liberan en la circulación de formas de eritrocitos más jóvenes, los cuales son 

fisiológicamente de mayor tamaño que los eritrocitos maduros20. 

 

Riesgos del embarazo en adolescentes  

 

El inicio de la vida sexual en jóvenes no necesariamente conlleva consecuencias adversas, si se 

afronta a con información adecuada, responsabilidad y uso correcto de medidas de protección. 

Sin embargo, la mayoría de los adolescentes enfrentan esta etapa sin la preparación suficiente, 

lo que se relaciona con la ausencia de una educación sexual estructurada y con el uso 

inadecuado de métodos anticonceptivos. Esta circunstancia constituye tanto al aumento de 

embarazos no planificados como un mayor riesgo de contraer infecciones de transmisión 

sexual21.) 

 

Es fundamental reconocer los diversos riesgos asociados al embarazo en adolescencia. Se ha 

comprobado que la dinámica familiar influye de manera significativa en la conducta sexual de 

los jóvenes. Un diálogo franco y directo entre los padres e hijos favorece las conductas sexuales 

más seguras, por lo contrario, la ausencia de control parental puede estimular la búsqueda de 

autonomía de los adolescentes, aumentando así su vulnerabilidad frente a comportamientos de 

riesgos22. 

 

El embarazo en la adolescencia se asocia con un mayor riesgo de presentar complicaciones 

perinatales, muchos de las cuales pueden prevenirse o tratarse oportunamente. Algunas de estas 

afecciones suelen originarse antes del embarazo y se intensifican durante la gestación, 

principalmente por la falta de atención médica adecuada durante el embarazo. De acuerdo con 

la Organización Mundial de la Salud (OMS), entre las complicaciones más relevantes se 

encuentran sangrados severos, infecciones, preeclampsia, eclampsia y otros problemas que 

pueden presentarse durante el proceso de parto23. 

 

La educación mantiene una estrecha relación con el uso de métodos anticonceptivos, puesto 

que favorece la comprensión, la aceptación y el acceso a los servicios de planificación familiar. 

En este sentido, resulta fundamental fortalecer las políticas de salud enfocadas a promover la 

educación sexual y a consolidar el vínculo con la población juvenil. Estas acciones contribuirán 

a reducir las tasas de embarazos precoces y garantizar un mejor pronóstico de vida para las 

madres adolescentes24.0). 
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Nutrición  

 

La evaluación del estado nutricional, tanto en niños como en adultos, debe realizarse de manera 

integral. Este proceso se fundamenta en la anamnesis y el examen físico, y se enriquece con 

datos extraídos de la historia de la alimentación. En los casos  que lo requieran, también se 

incorporan datos provenientes de investigaciones de laboratorio, con el fin  de conseguir una 

valoración más exacta25. 

 

Durante la adolescencia, los requerimientos nutricionales aumentan de manera 

considerablemente debido al acelerado ritmo de crecimiento y las transformaciones en la 

composición corporal propios de la pubertad. Este incremento en las necesidades de energía y 

nutrientes se relaciona con alteraciones en hábitos alimentarios, lo que pueden influir en la 

elección de los alimentos y, en consecuencia, afectar el estado nutricional del adolescente26. 

 

A estos factores se añaden modificaciones en el estilo de vida propios de la adolescencia, tales 

como la búsqueda de autonomía, el anhelo de aceptación entre los compañeros, un incremento 

en la movilidad, el incremento del tiempo destinado a la escuela o al trabajo, la preocupación 

por la autoimagen, la disponibilidad de recursos económicos propios y la necesidad de 

independencia. Todos estos elementos pueden favorecer patrones de alimentación poco 

saludables e irregulares, lo que aumenta la probabilidad de desarrollar trastornos de 

comportamiento alimentario como obesidad, anorexia, bulimia, así como manifestaciones 

atípicas mixtas de estas condiciones27. 

 

Hábitos nutricionales  

 

Los hábitos alimentarios se definen como el conjunto de prácticas relacionadas con la selección, 

preparación y consumo de alimentos. La adopción de hábitos saludables resulta a la prevención 

de enfermedades crónicas, tales como la obesidad, la diabetes, la hipertensión y las cardiopatías, 

además de garantizar el funcionamiento óptimo del organismo proporcionar la energía y los 

nutrientes necesarios. Durante el embarazo, las necesidades nutricionales de la madre se 

intensifican tanto las deficiencias como en los excesos pueden afectar la gestación, la calidad 

de la leche y la salud materno fetal. Para potenciar la asimilación del hierro presente en 

alimentos o suplementos vegetales7.). 

). 

En el área de laboratorio clínico constituye un recurso fundamental para evaluar el estado 

nutricional y evidenciar alteraciones derivadas de los hábitos alimentarios. La hemoglobina, el 

hematocrito, la ferritina y la transferrina permiten identificar deficiencias de hierro y 

diagnosticar anemia. La glucosa en ayunas es un indicador del metabolismo de carbohidratos y 

del riesgo de desarrollar diabetes, mientras que el perfil lipídico refleja el impacto de dietas 

ricas en grasas y su relación con enfermedades cardiovasculares7.). 
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En estas situaciones, resulta fundamental la intervención de un profesional en nutrición, quien 

pueda ajustar la alimentación y evaluar las necesidades de incrementar la ingesta energética o 

la suplementación. De lo contrario, existe alto riesgo de presentar deficiencias de aminoácidos 

esenciales, hierro, vitamina B12, vitamina D y calcio, lo que podría afectar tanto la salud de la 

madre como en el del feto.  Se recomienda el consumo de alimentos de origen animal ricos en 

hierro hemínico, tales como carnes rojas, pollo, pescado y huevos, así como fuentes de hierro 

no hemínico, como cereales enriquecidos, frijoles secos, semillas y nueces28. 

 

La dieta mediterránea, es reconocida por su abundancia en frutas, verduras y otros alimentos de 

alto valor nutricional, por lo que resulta especialmente favorable para mantener un embarazo 

saludable y propiciar el nacimiento de un bebé en óptimas condiciones. Sin embargo, es 

fundamental tener en cuenta ciertas restricciones alimentarias para prevenir enfermedades o 

complicaciones, así como seguir de manera rigurosa con las normas de  manipulación y 

conservación de los alimentos29. 

 

 

La malnutrición 

  

El concepto de malnutrición se entiende como una alteración en el estado nutricional que puede 

originarse tanto por déficit, como en la desnutrición, o por exceso de obesidad o la 

hipernutrición. Esta condición surge a partir de un desequilibrio entre las necesidades 

nutricionales del organismo y la cantidad de nutrientes ingeridos. En el ámbito clínico, el 

término suele emplearse principalmente para describir a estados de desnutrición, los cuales 

pueden manifestarse en diferentes formas según su gravedad, duración, la edad del paciente y 

las causas que los originan30. 

 

En la actualidad, se reconoce que la malnutrición puede manifestarse tanto por deficiencia 

nutricional, como ocurre la desnutrición clásica, como por exceso asociado principalmente al 

sobrepeso y la obesidad. A nivel mundial, la mayor parte de la población que sufre de hambre 

se concentra en países en vías de desarrollo, donde cerca del 13,5% de los habitantes presenta 

algún grado de desnutrición31. 

 

Se calcula que alrededor uno de cada cinco habitantes de los países en desarrollo sufre 

desnutrición crónica. A escala mundial, se estima que 192 millones de niños presentan 

malnutrición proteico-energética, mientras que más de 2.000 millones de personas padecen 

deficiencias de micronutrientes. Adicionalmente, las enfermedades no transmisibles con la 

alimentación, la obesidad, las patologías cardiovasculares, los accidentes cerebrovasculares, la 

diabetes y algunos tipos de cáncer, representan un problema  de salud pública en constante 

aumento a escala mundial31. 

 

Durante la gestación es necesario modificar ciertos hábitos que pueden afectar de manera 

significativa la salud de la madre y del feto. La placenta cumple la función de transportar los 
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nutrientes para el desarrollo del bebé, por lo que todo lo que ingiere la madre repercute 

directamente en su crecimiento. El consumo de tabaco, alcohol o u otras sustancias nocivas 

puede interferir con el desarrollo fetal ocasionar malformaciones e incluso aumentar el riesgo 

de muerte inesperada del recién nacido7. 

 

La doble carga de malnutrición durante el embarazo se refiere a la simultanea de sobrepeso u 

obesidad junto con desnutrición, condiciones que eleva el riesgo de complicaciones 

gestacionales y pueden afectar de forma negativa al recién nacido. Aunque ambas formas de 

malnutrición son relevantes, existe mayor evidencia sobre los efectos adversos de la 

desnutrición materna, tanto en los resultados neonatales inmediatos como en las consecuencias 

a largo plazo32. 

 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la desnutrición comprende la 

deficiencia de micronutrientes, el retraso en el crecimiento y emaciación severa o perdida 

significativa de peso corporal.  Esta clasificación fue establecida con el fin de facilitar el registro 

y análisis de información relacionada con la morbilidad y mortalidad en contextos hospitalarios. 

Diversas investigación señalan que las adolescentes suelen presentar bajo peso, influenciado 

por factores como el nivel socioeconómico, la accesibilidad y disponibilidad de alimentos, así 

como por predisposición cultural a mantener una figura delgada33. 

 

Patologías 

 

Anemia ferropénica  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la anemia como una concentración de 

hemoglobina (Hb) inferior a 13 g/dL en hombres; inferior a 12 g/dL, en mujeres no gestantes 

mayores de 15 años y en niños de 12 a 14 años inferior a 11,5 g/dL en niños de 6 a 12 años e 

inferior a 11 g/dL en mujeres embarazadas y en niños de 6 a 12 años34. 

 

La etapa inicial de la deficiencia de hierro se caracteriza por el agotamiento de los depósitos de 

este mineral, lo que se evidencia mediante una disminución de los niveles de ferritina en el 

torrente sanguíneo. La ferritina es una proteína con estructura hueca capaz de almacenar hasta 

4.500 átomos de hierro por molécula, y sus niveles no se ven afectados por el hierro circulante. 

Un valor de ferritina inferior a 10-15 ng/mL presenta una especificidad del 99% para 

diagnosticar ferropenia. En población pediátrica, se establece un límite de 15 mcg/L, sin 

embargo, estudios recientes sugieren que en niños de 1 a 3 años, valores menores a 18 mcg/L 

se correlacionan más estrechamente con niveles de hemoglobina clínicamente relevantes35. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece que una ferritina sérica que no supere 

los 15 μg/L en adultos y niños de más de 5 años, y que no alcance los 12 μg/L en niños menores 

de 5 años, sin comorbilidades, sugiere una deficiencia de hierro (DH). En mujeres gestantes y 
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en circunstancias vinculadas a la inflamación, el diagnóstico de DH exige que la ferritina sea 

inferior a 30 μg/L35.). 

 

El estadio avanzado de la deficiencia de hierro (DH) se denomina anemia ferropénica (AF). Su 

diagnóstico se apoya en el hemograma, la determinación de reticulocitos, el hierro sérico, la 

transferrina (TIBC), la saturación de la transferrina (SatT), los receptores solubles de 

transferrina (sTfR), el índice sTfR/log ferritina, y la coloración Perl de hierro en la médula ósea. 

En la ausencia de deficiencia de ácido fólico y vitamina B12, y si el hígado mantiene una 

función normal, suele ser una anemia microcítica (VCM < 80 fL en adultos, < 71-78 fL en 

niños, dependiendo de su edad35. (2 

7). 

En la anemia ferropénica, los niveles de hierro sérico y la saturación de la transferrina (SatT), 

normalmente oscilan entre el 20-45%. En situaciones significativas se reducen hasta el 15% en 

adultos y el 10% en niños, pudiendo mantenerse por debajo del 20% si existe inflamación 

presente. Es importante considerar que los niveles de hierro pueden verse disminuidos por 

procesos inflamatorios o infecciones, o pueden ser elevados de manera transitorio tras la 

ingestión reciente ingesta de hierro35.). 

 

Hierro 

 

Uno de los minerales indispensables para el desarrollo y crecimiento del cuerpo humano es el 

hierro (Fe). Este oligoelemento produce mioglobina, que es una proteína que proporciona 

oxígeno a los músculos y también produce hemoglobina que es responsable de transportar 

oxigeno ahora a distintos tejidos del cuerpo, partiendo desde los pulmones. Sin embargo el 

hierro también participa en otras funciones como la proliferación celular, inmunidad, síntesis 

de DNA, la producción de energía, etc36. 

 

Al Hierro lo podemos encontrar unido al grupo hemo, derivándose del metabolismo de la 

mioglobina y hemoglobina, en carne, pollo, pescado o mariscos. Este entra a las células del 

intestino delgado, en forma de metaloporfirina inactiva y luego es degradado por la enzima hem 

oxigenasa liberando hierro como Fe²⁺, posteriormente, se almacena en forma de ferritina como 

Fe3⁺ y se transporta en la sangre a través de la ferroportina.  

 

Por su parte al hierro que no se encuentra unido al grupo hemo o llamado también hierro no 

hemo, se obtienen principalmente por la dieta, en forma de ferritina vegetal, como en las 

legumbres o como sales y quelatos. Siendo insoluble y además al tener un pH superior a 3, su 

absorción en más sencilla en el duodeno y yeyuno. Al unirse en la membrana intestinal, el Fe 

se une a la β3-integrina y es transferido a la chaperona mobilferrina37. 
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Metabolización del hierro 

 

El metabolismo del hierro se basa principalmente en la absorción intestinal, el transporte, 

almacenamiento, incorporación a proteínas y el reciclaje luego de la destrucción de eritrocitos. 

Sin embargo, debido a que el cuerpo no cuenta con una manera específica parala eliminación 

del hierro, su homeostasis se regula por la absorción intestinal directamente. El contenido de 

hierro en el organismo, se distribuye en órganos, tejidos y sangre, además de tener en cuenta 

que la cantidad que se reciclan es poca, por lo que es vital reponerla con la alimentación 38.1). 

 

Por otro lado, la cantidad de hierro que resta se acumula principalmente en forma de ferritina, 

localizada en distintos órganos como el bazo, la medula ósea y el hígado. Pero, por otro lado, 

el hierro que no se absorbe, se mantiene en el intestino favoreciendo a un posible desarrollo de 

cáncer. Es decir la ferritina actúa como reservorio y libera hierro cuando el cuerpo lo requiere 

y la transferrina actúa como una proteína clave, que se une al hierro férrico (Fe³⁺) para poder 

reducir su estado de toxicidad y por ende facilitar su transporte en la sangre 39. 32).  

 

Hepcidina y Ferroportina 

 

Una hormona importante en el control del metabolismo del hierro es la hepcidina, esta se 

encarga de regular la liberación de este mineral férrico y a su vez asegura su distribución de 

forma adecuada. La Hepcidina suele interactuar con la ferroportina (FPN), esta es otra proteína 

que se encarga del trasporte del hierro en los macrófagos y las células intestinales, para la 

degradación de los lisosomas. Esta interacción hepcidina – (FPN) crea un sistema de bloqueo 

del Fe hacia el plasma, provocando “hipoferremia” cuando los niveles de hepcidina se 

encuentran elevados, debido a que, al bloquear a la ferroportina, se impide la salida de hierro a 

la sangre. Mientras que ante niveles bajos ayuda a la absorción de hierro, estimulando la 

hemoglobina y la producción de glóbulos rojos 40. 

 

Ante una hemorragia o deficiencia de los niveles de hierro, la hepcidina baja y facilita el paso 

del Fe al plasma ayudando a la eritropoyesis. Por el contrario, esta hormona aumenta como 

parte inmunitaria, impidiendo su liberación y disminuyendo la disponibilidad del Fe ante 

patógenos. Por otro lado, la hemocromatosis hereditaria que es un trastorno en el que se da una 

sobrecarga de hierro, y se origina de enfermedades genéticas, que disminuyen la hormona 

hepcidina y su interacción con la ferroportina 41. 
 

Absorción del hierro 

 

El proceso de absorción de hierro se da en el yeyuno y duodeno. El hierro se presenta como 

hierro (III) o hemo, principalmente en alimentos. Este hierro debe ser reducido por acción de la 

enzima Dcytb, a hierro (II) y luego por la proteína DMT1 este se absorbe. Dentro de los 

enterocitos el hierro puede ser almacenado como ferritina dependiendo las necesidades del 



25 

 

cuerpo, sin embargo este se pierde mientras que el hierro exportado al plasma, se oxida y 

finalmente el hierro (III) se une a la transferrina para ser transportado hacia los tejidos42. 
 

Transporte del hierro 

 

El hierro se encuentra enlazado a la transferrina, para que se dé su transporte. De manera que 

las células se encargan de regular la forma de su captación mediante la aplicación de receptores 

específicos que cuentan con una alta afinidad por la carga. El complejo formado por hierro-

transferrina se une a través de endocitosis, el hierro es liberado debido al ambiente ácido, dentro 

del endosoma. Posteriormente el Fe pasa al citosol por acción de la proteína DMT1 como (Fe²⁺) 

y finalmente el complejo receptor- apotransferrina vuelve a la superficie celular para ser 

liberado42. 
 

Luego de la degradación de la hemoglobina en eritrocitos envejecidos, el hierro que ha sido 

liberado se almacena en ferritina o a su vez se incorpora a la transferrina por la ferroportina, la 

hormona hepcidina actúa dependiendo de los niveles en sangre. De manera que incrementa ante 

un exceso y disminuye ante diabetes insípida. Sin embargo ante una  anemia no se puede ver 

mejoría únicamente con suplementos de hierro debido a que se bloqueó de su absorción ante un 

aumento en la hormona la hepcidina 43.35).  
 

Regulación del hierro 

 

El hígado participa en la regulación del hierro, encargándose tanto del almacenamiento y la 

secreción de la hormona clave hepcidina. Además, regula el hierro presente en la sangre al 

unirse a la ferroportina (FPN1), dando origen a su degradación. Por otro lado las células 

presentes en el hígado llamadas  hepatocitos, detectan niveles de hierro que se presentan en la 

sangre para regular la producción de hepcidina mediante la vía de BMP/SMAD manteniendo 

el hierro 44..  

 

La baja biodisponibilidad y los organismos vivos complejos han desarrollado mecanismos para 

distribuir, obtener, retener hierro y también la competencia por el hierro ante los patógenos y la 

prevención ante un posible exceso de hierro. La hormona peptídica hepcidina, secretada por los 

hepatocitos, es el principal regulador de la homeostasis del hierro, modulando la absorción de 

hierro en la dieta, el reutilizamiento de hierro por los macrófagos y la liberación de hierro de 

las reservas hepáticas 45.7). 

 

 Ferritina 

 

Es una proteína que se encarga del almacenamiento del hierro y de mantener su equilibrio. 

Cuenta con una estructura hueca, formada tanto por una cápsula compuesta por subunidades 

que envuelven un núcleo y tienen la capacidad de almacenar entre 4000 y 4500 átomos de 

hierro. Aunque esta proteína ingresa al torrente sanguíneo en pocas cantidades y al no haber  
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una inflamación, los niveles de plasma o suero se relacionan de manera  adecuada con la reserva 

de hierro del cuerpo46. 

 

La concentración o el análisis de ferritina es un marcador de las reservas de hierro presentes en 

el organismo, además es útiles para el diagnóstico de la carencia de hierro en personas que 

pueden ser asintomáticas. Pero ante una sospecha de un proceso inflamatorio agudo y para una 

interpretación adecuada se debe tener en cuenta que el valor de referencia de la ferritina sérica, 

ajustándose a  los resultados de la PCR47. 9 

).  

La Transferrina 

 

El hierro se transporta por todo el organismo a través de la proteína llamada transferrina que 

tiene capacidad de unión al hierro. Cada molécula de esta proteína llega a contener dos 

moléculas de (Fe3+), dependiendo el aporte de este oligoelemento al organismo.  El análisis de 

esta prueba mide la concentración en sangre de transferrina directamente. También esta se 

puede medir como la capacidad total de unión al hierro (TIBC)48.. 

 

Existe dos tipos de transferrina en el organismo, transferrina sérica producida por hepatocitos, 

misma que circula en los fluidos del cuerpo y la Lactatotranferrina, con propiedades 

antiinflamatorias y antimicrobianas esta se encuentra en distintas secreciones del cuerpo 

humano.  De esta manera la transferrina se encarga del transporte del hierro plasmático y reparte 

el Fe en la medula ósea, para la formación de la hemoglobina49.. 

 

Pruebas de laboratorio  

 

Hierro sérico  

 

El hierro sérico se determina mediante la medición de la cantidad de Fe en su forma oxidada, 

es decir hierro (III) unido a la transferrina. El hierro sérico puede llegar a presentar 

variabilidades entre las mediciones realizadas, causando interferencias en la valoración del 

metabolismo del hierro a pesar de que exista parámetros disminuidos. Es por ello que para la 

interpretación se puede realizar de forma adicional una prueba de ferritina, transferrina y 

(TIBC) como análisis complementario50. 

45).  

Para la determinación de hierro por lo general se utiliza una técnica fotométrica, misma que 

permite medir hierro en suero, basándose en la formación de un complejo coloreado con un 

reactivo cromógeno, en presencia de Cromazurol B (CAB) y bromuro de cetiltrimetilamonio 

(CTMA). En el anexo 2 se puede observar el procedimiento completo y detallado de la técnica51. 

El hierro unido a la transferrina es liberado mediante la adición de un tampón ácido y luego 

reacciona con el reactivo (CAB), se añade (CTMA), un detergente catiónico, que actúa como 

un agente potenciador y se evidencia un viraje de color a azul, este se mide a 620 nm mediante 
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la cual se puede evidenciar una absorción directamente proporcional a la concentración de 

hierro52. 

 

Valores de referencia:  

Hombres: 65 a 175 ug/dl (11,6-31,3 umol/l) 

Mujeres: 37 a 145 ug/dl (9-30,4 umol/l) 

 

Ferritina  

 

En el plasma los niveles de ferritina descienden debido a la deficiencia de hierro y el aumento 

puede deberse a lesiones hepáticas, toxicas o hepatitis viral. Sin embargo, en suero, la 

concentración aumenta por enfermedades crónicas, como, enfermedad de Gaucher, diversos 

tipos de tumores malignos, etc53. Por ende, la determinación y análisis de los niveles de ferritina 

es específica en pacientes sin procesos inflamatorio, debido a que la FS funciona como reactivo 

de fase aguda54.. 

 

Se recomienda el uso de suero fresco para el análisis y determinación de ferritina y en el caso 

de no procesar la muestra de forma inmediata la muestra debe estar entre 2-10°C, hasta por una 

semana. Lo que se busca con este método es evidenciar la reacción entre ferritina de la muestra 

con las partículas de látex que son sensibilizadas con anticuerpos específicos. Posteriormente 

se crea una aglutinación de las partículas y la turbidez como resultado, esta reacción es 

directamente proporcional a la concentración de ferritina de la muestra. Se puede observar la 

técnica en el anexo 355.46 

 

Valores de referencia:  

Hombres: 30 - 300 ng/ml 

Mujeres menores de 50 años: 15 - 160 ng/ml 

Mujeres mayores de 50 años: 20 - 300 ng/ml 

Niños y adolescentes: 15 - 120 ng/ml 

 

Transferrina 

  

El análisis de transferrina permite un diagnóstico diferencial para los distintos tipos de anemia 

y a su vez para el seguimiento del tratamiento56. La metodología usa el método turbidimétrico 

de punto final, que consiste en la reacción de tranferrina de la muestra o anticuerpos anti-

transferrina, provocando aumento en la turbidez y por ende la agregación de las partículas. Este 

rango es solo una guía, debido a que cada laboratorio debe establecer sus propios valores de 

referencia, adaptados a su población. El procedimiento se detalla en el anexo 455. 

 

Este análisis evalúa la utilidad de la transferrina y valorar el estado nutricional de la persona. 

En la transferretinemia congénita y anemia hipocrómica grave, se evidencia disminución de 

transferrina, acompañados de sobrecarga de hierro. Tanto en el embarazo como la terapia con 
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estrógenos pueden elevar la concentración de transferrina. Los valores normales en  

adolescentes y niños es de 210–360 mg/dL55. 

 

Analizador químico PKL 125 

 

Los analizadores de bioquímica, también llamados analizadores de química clínica se emplean 

para identificar los metabolitos que se encuentran en muestras biológicas como la sangre o la 

orina. El estudio de estos fluidos permite diagnosticar muchas enfermedades57  

 

Características  

• Analizador Automático de Bioquímica. 

• Método de ensayo: Punta final, cinético, tiempo fijo  

• Colorimetría fotoeléctrica  

• Rango fotométrico de 0 - 4 abs 

• Longitud de onda: 9 longitudes de onda opcionales (300nm - 700nm) 

• Rendimiento: 200 pruebas por hora 

• 2 sondas: sonda para dispensado de muestra/ reactivos y sonda para mezclar la reacción. 

• Bandeja de reactivos: 40 posiciones, 10-400ul, con 0.1ul de incremento 

• Bandeja de muestra: 40 posiciones, incluye calibrador, control y emergencia, 2-50 ul, con 

0.1 de incremento. 

• Bandeja de reacción: 60 cubetas de reacción reutilizables Refrigeración a bordo para 

reactivos, 

• Vol. de reacción mínimo: 180 µl 

• Lavador de cubetas: sistema de lavado automático de cubetas 

• Consumo de agua: menos de 2L /hora en estado de trabajo 

• Control de temperatura: 110/220 C.A., 50/60 Hz 

• Dimensión: 415 mm x 565 mm x 385 mm 

• Peso: 28 Kgs  observar en el anexo 158.  

 

Otras pruebas de laboratorio 

 

En enfermedades crónicas asociadas a anemias, debido a la deficiencia de hierro o alteraciones 

en el metabolismo, se debe realizar análisis más específicos como sérico, transferrina, 

capacidad total de fijación del hierro, índice de saturación de transferrina y ferritina. Siendo 

estos últimos los más específicos.  

• Capacidad de fijación del hierro por la transferrina: La capacidad de fijación al hierro 

es un indicador idóneo, a pesar de que la transferrina no es una evidencia directa del estado 

del hierro. Este indicador aumenta cuando existe una anemia de tipo ferropénico y 

disminuye ante un exceso de hierro por enfermedades crónicas59. 0). 
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• Índice de saturación de transferrina (IST): Este indicador muestra el porcentaje de 

transferrina, que normalmente es del 30% para el transporte de hierro, por otro lado, valores 

menores al 16% muestran deficiencia de hierro y en los casos de anemia ferropénica o en 

anemia por enfermedades crónicas menor al 10% y puede elevarse en trastornos como la 

hemocromatosis60. 0. 

 

• La ferritina sérica: Los valores oscilan entre 20-400 ng/ml en hombres y 15-120 ng/ml en 

mujeres. Los niveles bajos demuestran deficiencia de hierro y los niveles altos descartan la 

deficiencia. Este es el indicador más específico y sensible para la detección de deficiencia 

de hierro. En casos de inflamación, infecciones o cáncer, su valor diagnóstico puede 

alterarse, por lo que se recomienda evaluar el hierro en médula ósea60. 0). 
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CAPÍTULO III. METODOLOGIA. 

 

Según el enfoque 

De tipo cuantitativo, debido a que esta investigación se centró en la medición y análisis de 

variables numéricas como los niveles de hierro, ferritina y transferrina de adolescentes 

embarazadas, Asimismo, se incluyó la tabulación de encuestas sobre hábitos nutricionales, con 

el propósito de establecer relaciones cuantificables entre los parámetros bioquímicos y la 

alimentación.  

 

Tipo de investigación  

 

Según el nivel 

Investigación es relacional, debido a que el objetivo es establecer una relación entre las dos 

variables principales, que son los niveles de hierro, ferritina y transferrina con los hábitos 

nutricionales en las pacientes estudiadas. Este tipo de estudio permitió analizar cómo los hábitos 

nutricionales influían en el estado del hierro en el organismo, identificando posibles 

deficiencias nutricionales asociadas al embarazo en esta población vulnerable. 

 

Según el corte 

La investigación fue transversal, porque se realizó una única medición en el periodo de mayo a 

septiembre del 2024 y sobre una misma población del cantón Guano.  

 

Según el diseño 

Es no experimental, debido a que los datos se obtuvieron de la población de estudio, y no se ha 

manipulado ninguna variable, de manera que se aportó información relevante sobre la relación 

de los hábitos nutricionales y su relación con el hierro, ferritina y transferrina en el embarazo. 

 

Según la secuencia temporal 

De tipo prospectivo, debido a que se llevó a cabo un estudio en donde se extrajeron las muestras 

biológicas conforme avanzó el periodo de gestación de las participantes y se tomaron datos 

basados en encuestas nutricionales, por lo cual fue posible registrar y procesar la información.  

 

Población de estudio y tamaño de muestra  

 

Población  

El estudio estuvo conformado por un total de 66 adolescentes embarazadas, pertenecientes al 

cantón Guano, en la provincia de Chimborazo con un rango de edad entre 13 y 19 años  

 

Muestra  

Se recolectaron datos de adolescentes gestantes ubicadas en el cantón Guano, por lo cual se 

utilizó un muestreo de tipo no probabilístico debido a que solo se seleccionaron muestras de 

adolescentes que cumplían los criterios de inclusión y exclusión dentro del periodo establecido 
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y aceptaron participar en el estudio a través del consentimiento informado, permitiendo así una 

representación de 20 adolescentes embarazadas. 

 

Criterios de inclusión  

• Adolescentes embarazadas del cantón Guano entre 13 y 19 años.  

• Gestantes que hayan firmado el consentimiento informado. 

• Adolescentes embarazadas que se encuentren en cualquier trimestre de gestación  

 

Criterios de exclusión  

• Adolescentes embarazadas que no acudieron a la toma de muestra por encontrarse fuera de 

los límites del Cantón Guano. 

• Adolescentes cuyo representante legal no haya otorgado el consentimiento informado por 

limitaciones en la lectura y escritura, que impidan comprender adecuadamente la 

información del estudio. 

• Pacientes que presenten enfermedades previas que puedan alterar los niveles a estudiar. 

 

Procesamiento de datos  

Se utilizó herramientas digitales como Microsoft Excel para llevar a cabo el agendamiento de 

citas de las pacientes, registro de datos resultados de análisis de hierro, ferritina y transferrina 

y la creación de la matriz de datos Mientras que en Google Forms se realizaron las encuestas 

nutricionales y socioeconómicas aplicadas a las adolescentes embarazadas. Estas muestras 

fueron procesadas en la Universidad Nacional de Chimborazo mediante el análisis del hierro y 

sus biomarcadores.  

 

Consideraciones éticas 

El proyecto de investigación “Ferrocinética en adolescentes embarazadas atendidas en el 

Hospital Provincial General Docente Riobamba-Ecuador”, aprobado por el comité de ética de 

investigación en seres humanos de la Universidad UTE Código CEISH-2021-011. 

 

Hipótesis  

 

Hipótesis nula (H0) 

No existe relación entre los niveles de hierro, ferritina, transferrina y los hábitos nutricionales 

en adolescentes embarazadas del cantón Guano durante el periodo mayo – septiembre 2024. 

 

Hipótesis alternativa (H1) 

Existe relación entre los niveles de hierro, ferritina, transferrina y los hábitos nutricionales en 

adolescentes embarazadas del cantón Guano durante el periodo mayo – septiembre 2024.  
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

En base a los objetivos planteados, se exponen las tablas con los resultados obtenidos durante 

la investigación, su respectiva interpretación y una discusión que analiza estos hallazgos a la 

luz de la literatura existente y las implicaciones prácticas para la salud materno-fetal en el 

cantón Guano.  

 

Determinación de la concentración de hierro, ferritina y transferrina en adolescentes 

embarazadas. 

 

En la Tabla 1 se encuentran los resultados de las pruebas de concentración sérica del hierro y 

sus biomarcadores en adolescentes embarazadas. 

 

Tabla 1. Concentración de Hierro, Ferritina y Transferrina en adolescentes gestantes del cantón 

Guano. 

Paciente

s 

Edad Hierro 

VR: 37 -145 ug/dl 

Ferritina 

VR: 15 - 120 ng/ml 

Transferrina 

VR: 210 – 350 

ml/dl 

1 19 109,2 36 215,6 

2 18 152,6 45 316,5 

3 17 126,7 7,8 391,9 

4 18 119,5 27 299,7 

5 14 95,9 27 401,2 

6 18 109,8 5,6 354 

7 18 117 24,5 350,7 

8 18 98,3 8,2 507 

9 15 88,7 22,3 358,8 

10 18 101,4 28,9 483,6 

11 17 102 14,5 350,7 

12 18 91,1 17,8 438,6 

13 14 82,7 18,9 526,5 

14 19 85,7 57,9 325,2 

15 19 78,4 50,1 190,1 

16 17 85,1 5,6 561,2 

17 19 105 42,3 282,9 

18 19 132,1 13,4 429,4 

19 19 92,9 13,4 482 

20 19 117,6 113,6 392,5 
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Interpretación 

 

En la Tabla 1, se puede observar los resultados obtenidos de las 20 pacientes embarazadas del 

cantón Guano, respecto a los niveles del hierro y sus biomarcadores, partiendo de los valores 

de referencia (VR) proporcionados por los insertos de la marca comercial QCA. En donde los 

valores resaltados en rojo corresponden a cifras superiores al rango de referencia, los señalados 

en azul, indican valores por debajo del rango normal, mientras que los presentados en negro se 

encuentran dentro de los límites normales.  

 

De forma general los niveles de hierro se encuentran dentro de los valores de referencia, sin 

embargo, únicamente el 5% supera a estos valores. Por otro lado, la ferritina revela que el 35% 

de las pacientes tienen niveles menores al mínimo, indicando una posible deficiencia en las 

reservas de hierro. En cuanto a los niveles de transferrina se identificó que un 60% cuentan con 

niveles elevados, sugiriendo una respuesta del organismo ante carencia de hierro y un 5% con 

transferrina baja, que puede reflejar un trastorno inflamatorio o de absorción de hierro. En 

definitiva, los datos muestran una tendencia a la deficiencia de hierro en algunas pacientes, 

siendo preocupante en el estado de embarazo.  

 

Discusión   

 

Rusch et al61, menciona que la interpretación del estado de hierro a nivel bioquímico, se 

relaciona con los indicadores séricos, como la saturación de transferrina, su receptor soluble y 

sobre todo la ferritina sérica. Estos indicadores presentan desafíos a nivel clínico, debido a que 

el aumento aislado de hierro no necesariamente indica enfermedad, y su interpretación se centra 

en la combinación de estos. En las muestras analizadas, se observa valores dentro de los rangos 

de referencia, excepto en el caso de la paciente 2 que revela un aumento de hierro sérico, sin 

embargo, al relacionarlo con sus niveles de ferritina, se evidencia valores normales. Lo que 

coincide con lo planteado por el autor, que un aumento del hierro no siempre es indicativo de 

una patología.  

 

Por otro lado Según el estudio publicado por Judistiani et al62, coincide, respecto a que la 

ferritina sérica es el marcador más sensible para detectar deficiencia de hierro en el embarazo, 

incluso por encima de la transferrina o el receptor soluble de transferrina, esto respalda a el 

35 % de las pacientes que presentaron  niveles de ferritina bajos, mencionando que 

probablemente las pacientes se encuentren en riesgo, incluso si aún mantienen hierro sérico 

normal.  

 

Además, Obianeli et al63, menciona que los niveles elevados de transferrina son una respuesta 

fisiológica característica ante el déficit de hierro, al aumentar para optimizar la captación del 

mineral. Esto coincide con el 60 % de las pacientes con  alteración y que solo el 5 % tengan 

transferrina baja, reflejando un proceso inflamatorio o de mala absorción del hierro, como 

sugieren Means64, debido a que la transferrina disminuye en contextos de inflamación o 
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trastornos digestivos.  En definitiva, a pesar de que los niveles de hierro sérico estén dentro de 

los valores de referencia, la combinación de ferritina baja y transferrina elevada, ayudan a 

detectar una deficiencia de hierro, especialmente en poblaciones vulnerables como adolescentes 

embarazadas.  

 

 

Tabla 2. Análisis de concentración de Hierro, Ferritina y Transferrina en adolescentes gestantes 

del cantón Guano. 

 Valor de 

referencia 

(VR) 

Media 

del 

grupo 

Mediana 

del 

grupo 

Mínimo 

 

Máximo Interpretación 

Hierro 37 – 145 

µg/dl 

104,59 

µg/dl 

101,7 

µg/dl 

78,4 152,6 Dentro del rango 

normal 

Ferritina 15 – 120 

ng/ml 

28,99 

ng/ml 

23,4 

ng/ml 

5,6 113,6 Dentro del 

rango, pero muy 

cerca del 

mínimo. 

Transferrina 224–362 

mg/dl 

382,91 

mg/dl 

375,35 

mg/dl 

190,1 561,2 Por encima del 

valor de 

referencia. 

Edad 14-19 17.65 18 14 19 - 

 

Interpretación 

 

Los resultados de la Tabla 2, muestran que los niveles de hierro sérico en el grupo de 

adolescentes embarazadas se encuentran dentro del rango normal, con una media de 104,59 

µg/dL. Sin embargo, la ferritina presenta una media de 28,99 ng/mL, valor bajo, aunque aún 

dentro del rango de referencia, lo que sugiere reservas de hierro reducidas o en el límite. 

Además, una transferrina está elevada, con una media de 382,91 mg/dL, superando el valor de 

referencia, pudiendo ser un indicador de deficiencia de hierro. Estos datos podrían ser 

preocupantes en adolescentes embarazadas, debido a que este grupo tienen mayores 

requerimientos de hierro a nivel nutricional, por riesgo de desarrollar anemia. 

 

Discusión  

 

Los resultados obtenidos, revelan que los valores promedios de hierro en el grupo de 20 

adolescentes embarazadas, se encuentra dentro de los rangos de referencia, lo cual coincide con 

lo mencionado por García et al7.,  quienes indican que los niveles de hierro estables se 

relacionan con  el consumo de una dieta saludable en el periodo de embarazo y lactancia,  

garantizando  salud materno fetal. Sin embargo, existen niveles cercanos al límite superior, 

sugiriendo una posible variabilidad individual, posiblemente por bajo peso materno a inicios 
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del embarazo, madres con embarazos múltiples o consecutivos, gestantes vegetarianas o 

agotamiento en los almacenes de nutrientes.  

 

La ferritina, se mantienen con niveles normales, sin embargo, la media y la mediana muestran 

una concentración cercana al límite inferior, indicando reservas de hierro bajas en algunas 

pacientes. Siendo coherente con lo planteado por Arango et al65,quienes mencionan que existe 

más probabilidad de presentar depósitos de hierro inadecuados en adolescentes embarazadas 

con respecto a las mayores de edad, por lo que se sugiere un seguimiento adecuado, debido a 

que estos son los primeros signos de deficiencia  de hierro. 

 

Finalmente, los niveles de transferrina se encuentran por encima del rango de referencia, lo cual 

podría interpretarse como una respuesta fisiológica compensatoria por parte del organismo 

frente a la disminución de las reservas de hierro. Esta condición ha sido descrita por Benjamin 

& Assounga66, quienes señalan que se considera un mecanismo adaptativo en la síntesis de 

transferrina para que se optimice la disponibilidad y el transporte de hierro ante situaciones de 

deficiencia. 

 

Hábitos nutricionales de adolescentes embarazadas y análisis de la suplementación de 

nutrientes. 

 

Los resultados obtenidos a partir de la encuesta nutricional aplicada a las adolescentes 

embarazadas se pueden observar en la Tabla 3, donde detallan patrones de consumo alimentario 

y suplementación de nutrientes. 
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Tabla 3. Frecuencia de consumo de alimentos con el contenido nutricional asociado y los 

suplementos. 

Pacientes  

 

Frecuencia 

alimenticia  

Hábitos nutricionales 

(porciones/día)  

Suplementos 

(dosis/día) 

Proteínas Carbohidratos Grasas Hierro Calcio Ácido 

fólico 

1 4 3 4 2 3 0 1 

2 5 4 5 3 3 1 0 

3 5 4 5 3 2 2 0 

4 6 5 4 4 3 0 2 

5 4 3 4 2 2 2 0 

6 3 2 3 2 1 0 1 

7 6 5 4 3 3 2 1 

8 2 2 2 1 1 0 1 

9 5 4 5 3 3 2 0 

10 4 3 4 2 2 0 2 

11 4 3 4 2 2 0 2 

12 6 5 5 3 3 2 0 

13 4 3 4 2 2 2 0 

14 4 3 4 2 2 0 1 

15 5 4 5 3 3 2 0 

16 2 2 2 1 1 0 1 

17 4 3 4 2 2 2 0 

18 3 2 3 2 2 1 0 

19 4 3 4 2 3 0 2 

20 5 4 5 3 3 2 0 

 

 

Interpretación 

 

Los datos presentados en la Tabla 3 muestran que el 65% de las adolescentes embarazadas 

mantiene una frecuencia alimentaria de cuatro a cinco comidas diarias, lo cual se considera 

apropiado durante la gestación. En el contraste, el 20% refiere consumir únicamente entre dos 

y tres comidas al día, mientras que el 15% alcanza seis ingestas, siendo este último esquema el 

más recomendado en esta etapa. Respecto a la calidad de la dieta, la ingesta proteica se 

concentra principalmente en tres a cuatro porciones diarias, cubriendo parcialmente los 

requerimientos propios del embarazo. De forma similar, el 75% de las participantes presenta un 

consumo adecuado de carbohidratos, dentro de un rango de tres y cinco porciones, 

consolidándose como la principal fuente de energía. En cuanto a las grasas, el 65% reporta una 
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ingesta de dos a tres porciones por día, lo que asegura el aporte calórico sin superar los límites 

que podrían afectar la salud materna y fetal.  

 

Por otro lado, respecto a la suplementación recomendada, evidencia que el 100% de las 

pacientes reciben entre 1 a 3 dosis diarias. Dando respuesta a la deficiencia de hierro y 

favoreciendo a la prevención de enfermedades como la anemia gestacional, sin embargo, en 

consumo suplementario de calcio es moderado, debido a que se registró únicamente un 50% de 

su consumo entre 1 a 2 dosis diarias. Finalmente, en cuanto al ácido fólico únicamente se 

evidencia un consumo del 40%, por lo que se resalta la importancia del consumo de 

suplementos y control prenatal.  

 

Discusión  

 

El análisis de los resultados de la tabla evidencia una notable variabilidad tanto en la frecuencia 

de comidas diarias como en la ingesta de alimentos y de suplementos, entre los que destacan 

hierro, calcio y ácido fólico. De acuerdo con Brazey et al67, la frecuencia de las comidas se 

relaciona directamente con una adecuada cobertura de nutrientes, puesto que un mayor número 

de ingestas favorece una distribución más equilibrada y suficiente de los mismo, disminuye al 

mismo tiempo el riesgo de deficiencias nutricionales durante el embarazo. En la misma línea, 

Morton et al68, a partir de un metaanálisis de 49 investigaciones, demostraron que la 

suplementación proteica desempeña un papel fundamentar en los procesos reparación y 

mantenimiento del organismo, particularmente en poblaciones especiales, como pacientes en 

con enfermedades crónicas o en etapa de recuperación. 

De igual forma, Thomas et al69, destacan que los carbohidratos, al constituir la principal fuente 

de energía, deben incorporarse en cantidades suficientes para garantizar el correcto 

funcionamiento celular y metabólico. En lo que respecta a las grasas, los resultados obtenidos 

señalan un consumo de entre dos y cuatro porciones en la totalidad de las gestantes, lo cual 

asegura el aporte calórico adicional necesario durante la gestación. No obstante, se subraya la 

importancia de priorizar la calidad de grasas ingeridas, puesto que un consumo excesivo de 

grasas saturadas podría circularse con alteraciones metabólicas, mientras que la adecuada 

presencia de ácidos grases esenciales particularmente el DHA es determinante para un óptimo 

desarrollo neurológico fetal. 

Por otro lado, Milman et al70, advierten que la deficiencia de hierro continúa siendo un problema 

de salud pública a nivel global. En este contexto, la Organización Mundial de la Salud 

recomienda la suplementación diaria de 30 a 60 mg de hierro elemental acompañados con 0,4 

mg de ácido fólico con el propósito de prevenir complicaciones como la anemia materna, el 

parto prematuro y bajo peso al nacer. Asimismo, la adherencia a la suplementación con calcio 

y ácido fólico depende en gran medida de factores como el acceso oportuno a los servicios de 

salud, el nivel educativo materno y la calidad de los controles prenatales, los cuales resultan 

determinantes para reducir riesgos tanto fetales como neonatales. 
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Niveles de hierro, ferritina, transferrina relacionados con los hábitos alimenticios en 

adolescentes en estado de embarazo. 

 

Se puede observar en la Tabla 4 los resultados de la relación entre el hierro y sus biomarcadores 

con los hábitos nutricionales.  

 

Tabla 4. Correlación de p-valor Fisher entre el estado nutricional y los parámetros bioquímicos 

de hierro, ferritina y transferrina en adolescentes embarazadas. 

 

Variable Grupo Normal Alterado/Disminuido p-valor (Fisher) 

Hierro Sérico (FE) Buenos hábitos 15 1 1.000 

Malos hábitos 4 0 

Ferritina Buenos hábitos 13 3 <0.001 

Malos hábitos 0 4 

Transferrina Buenos hábitos 7 9 0.046 

Malos hábitos 0 4 

Interpretación  

La Tabla 4 presenta la relación entre biomarcadores y hábitos nutricionales de las adolescentes 

embarazadas del cantón Guano. Para lo que se usó la prueba exacta de Fisher, misma que se 

interpreta basándose en que si el valor p ≤ 0,05 existe evidencia estadística significativa de 

asociación entre variables, mientras que si el valor p > 0,05 los datos no aportan evidencia de 

asociación.  

Dicho esto, se evidenció que, los valores de hierro se encuentran dentro de los valores de 

referencia en la mayor parte de las pacientes, sin embargo, no existe una relacion con los hábitos 

nutricionales de las pacientes. Al contrario de la ferritina, que reflejó una tendencia muy 

marcada, debido a que se presentaron con mayor frecuencia valores alterados en adolescentes 

con hábitos nutricionales inadecuados, indicando bajas reservas de hierro relacionadas a la 

calidad de la dieta que repostan las pacientes.  

Por su parte, la transferrina muestra alteraciones tanto en pacientes con hábitos buenos como 

malos, sugiriendo una respuesta compensatoria del organismo por posibles deficiencias de 

hierro, pero independiente del patrón de alimentación. Por ende, se puede mencionar que, la 

ferritina constituye un indicador muy sensible para valorar el impacto de los hábitos 

nutricionales sobre el estado del hierro en esta población. 

Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa, debido a que existe 

una relación estadísticamente significativa entre los hábitos nutricionales y los niveles de 

ferritina y transferrina en adolescentes embarazadas del cantón Guano durante el periodo mayo-

septiembre 2024, no encontrándose esta asociación para los niveles de hierro sérico.   
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Discusión 

En los resultados se observa que la mayor parte de las pacientes tienen niveles de hierro dentro 

de valores de referencia, pero una relación negativa con la dieta reportada, lo que se puede 

relacionar con el estudio realizado por Boccio et al71., quienes mencionan que la absorción del 

hierro se ve limitada debido a varios factores, como el tipo de hierro ingerido, el estado 

nutricional del paciente o activadores e inhibidores presentes en el lumen intestinal, respecto al 

hierro.  

Mientras que Tarancon et al.72. Indican que los niveles de ferritina son considerados el marcador 

ideal para identificar la deficiencia de hierro y debido a que es un marcador de reservas de este 

mineral, su alteración se relaciona con deficiencias dietéticas. Los resultados obtenidos 

respaldan esta afirmación, dado que las adolescentes con hábitos inadecuados presentaron con 

mayor frecuencia valores ferritina bajos, lo que refleja una relación directa entre la calidad de 

la alimentación y las reservas de hierro, incluso en ausencia de anemia clínica manifiesta.  

Por su parte, Titles et al 73., destacan que la transferrina actúa como un mecanismo 

compensatorio del organismo cuando las reservas disminuyen, aumentando su concentración 

para facilitar el transporte de hierro. En este estudio se observaron alteraciones de transferrina 

tanto en pacientes con hábitos adecuados como inadecuados, lo que sugiere que su 

comportamiento no depende únicamente de la dieta, sino también de factores fisiológicos 

propios del embarazo o de condiciones subclínicas de inflamación. 
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES 

 

• Los niveles de hierro sérico se encuentran dentro de los rangos de referencia, sin embargo, 

en el caso de la ferritina, se encuentra dentro de los valores normales, pero en algunos casos 

de las pacientes, se aproximan al límite inferior, demostrando posible presencia de reservas 

disminuidas de hierro. Por otro lado, los niveles de transferrina demuestran una media que 

mayor al valor máximo, interpretándose como respuesta compensatoria del organismo 

debido a la disminución de las reservas de ferritina. De manera que, no se puede demostrar 

un cuadro de anemia, pero se sugiere un riesgo debido a la deficiencia de hierro sobre todo 

en esta población vulnerable, dando un seguimiento nutricional y clínico oportuno durante 

el embarazo adolescente. 

 

• El estudio realizado permitió determinar que el 65% de las adolescentes embarazadas 

mantiene una frecuencia de alimentación entre cuatro y cinco comidas diarias, lo cual refleja 

un patrón alimentario en términos generales adecuados. Dicho comportamiento se 

acompaña de un consumo aceptable de proteínas y carbohidratos, que contribuye de forma 

parcial a cubrir las demandas nutricionales propias de la gestación. En relación con la 

suplementación, se constató una adherencia completa del 100% de hierro, indicador 

positivo para la prevención de la anemia ferropénica. Sin embargo, se evidencio un 

cumplimiento insuficiente en otros micronutrientes esenciales, dado que únicamente el 50% 

recibe calcio y apenas el 40% de ácido fólico, lo que constituye una limitación en la 

cubertura nutricional y la importancia de implementar estrategias de intervención con el fin 

de garantizar un estado nutricional adecuado.  

 

• En el análisis de la relación de las variables se observa cómo no existe una relación directa 

entre las concentraciones de hierro sérico y los hábitos nutricionales reportados, debido a 

que la mayoría de las pacientes tienen concentraciones de este oligoelemento dentro de los 

rangos de referencia. Por el contrario, según la correlación de p-valor Fisher muestra que la 

ferritina tiene una relación significativa con la dieta inadecuada reflejada en la encuesta 

nutricionales, debido a que este biomarcador es muy sensible para la determinación del 

efecto alimentario en la población de estudio. Finalmente, la transferrina refleja una 

alteración tanto en mujeres embarazadas con hábitos alimenticios buenos e inadecuados, 

por lo que se puede establecer que existe un mecanismo compensatorio por parte de este 

biomarcador frente a una posible deficiencia, pero no se constituye como un marcador 

especifico del estado nutricional.  

 

 

 

 



41 

 

RECOMENDACIONES 

 

• Las adolescentes embarazadas deben participar de manera constante en controles 

prenatales, con el fin de identificar oportunamente alteraciones vinculadas a la deficiencia 

de hierro. Estos controles deben complementarse con la evaluación de ferritina y otros 

indicadores bioquímicos que permitan obtener una valoración más integral de su estado 

nutricional. 

 

• Desarrollar y distribuir materiales educativos, tanto impresos o digitales tales como 

trípticos, infografías y videos cortos en las redes sociales, orientados para fomentar los 

hábitos alimentarios saludables y resaltar la relevancia de la suplementación durante las 

distintas etapas de embarazo.  

 

• Colaborar en estudios complementarios o proyectos investigativos que contemplen la 

evaluación de factores no dietéticos con posible incidencia en el estado del hierro, así como 

en el consumo y adherencia a los suplementos.  
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ANEXOS  

Anexo  1. Características del Analizador automático de Bioquímica PKL 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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Fuente: https://faculty.ksu.edu.sa/sites/default/files/manual_sheet_chs_264_.pdf

Anexo  2. Inserto para determinación de Hierro 

https://faculty.ksu.edu.sa/sites/default/files/manual_sheet_chs_264_.pdf
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Fuente: https://www.miguelestrellarepresentaciones.com/wpcontent/uploads/2015/12/FER 

RITINA.pdf

Anexo  3. Inserto para determinación de Ferritina 

https://www.miguelestrellarepresentaciones.com/wpcontent/uploads/2015/12/FER
https://www.miguelestrellarepresentaciones.com/wpcontent/uploads/2015/12/FERRITINA.pdf
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Fuente:https://www.miguelestrellarepresentaciones.com/wpcontent/uploads/2015/12/Tran 

sferrina.pdf 

 

Anexo  4. Inserto para determinación de Transferrina 

https://www.miguelestrellarepresentaciones.com/wpcontent/uploads/2015/12/Transferrina.pdf
https://www.miguelestrellarepresentaciones.com/wpcontent/uploads/2015/12/Transferrina.pdf
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Anexo  5. Consentimiento informado 
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Anexo  6. Encuesta de salud y nutrición aplicada a las adolescentes gestantes del cantón 

Guano. 

 

Fuente: https://forms.office.com/r/9PNPZZdFkb?origin=lprLink 

 

 

 

 

 

https://forms.office.com/r/9PNPZZdFkb?origin=lprLink
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