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RESUMEN

El hierro es importante en funciones metabolicas, participa en el transporte de oxigeno, la
sintesis de ADN, entre otras funciones. Este micronutriente esta presente en la hemoglobina
y ferritina. Esta tltima es el reservorio de este elemento y su andlisis detecta deficiencias o
excesos. La transferrina, por su parte transporta y regula la absorcion del hierro. Se
recomienda durante el embarazo una ingesta de 27 mg de hierro para mantener niveles
adecuados. Los malos habitos alimenticios causan deficiencia de hierro en mujeres
embarazadas, nifios y adolescentes. El objetivo de este estudio fue comparar los niveles de
hierro, ferritina y transferrina con los hdbitos nutricionales en adolescentes embarazadas del
canton Guano. Tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel relacional, con disefio no experimental
con corte transversal, de cronologia prospectiva. La poblacion seleccionada fue de 66
adolescentes, trabajando con una muestra de 20 gestantes, mismas que cumplieron con los
criterios de inclusion. 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 elevacion de niveles en transferrina. Ademads, la mayoria mantiene un patrén
alimentario de 4-5 superando el 50 % de mujeres que consumen adecuadamente los
macronutrientes y suplementacion de hierro. Finalmente, la ferritina reflejo alteraciones con
relacionados con habitos inadecuados (p<0,001), mientras que el hierro en suero permanecio
normal (p=1,000) y la transferrina mostr6 cambios compensatorios (p=0,046), destacando la
ferritina como el marcador mas sensible del estado de hierro.

Palabras claves: Embarazo adolescente, Hierro, Ferritina, Transferrina, Habitos
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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CAPITULO 1. INTRODUCCION

Diversas funciones en el metabolismo humano se llevan a cabo gracias al hierro, este es un
nutriente esencial para el transporte de oxigeno, transporte de electrones e incluso para la
produccién de ADN, etc!. La deficiencia de hierro es el factor mas determinante en la aparicion
la anemia, de forma especial en la anemia ferropénica, que representa a mas del 50 % de los
casos de anemia, debido a la carencia de este micronutriente’. Esta enfermedad puede
presentarse en nifios, debido a una dieta inadecuada en relacion con el consumo de hierro y en
mujeres en edad fértil, por la pérdida de sangre durante la menstruacion. Por ello la OMS
menciona que el 25% de nifios y el 37% de las mujeres tienen anemia y el 30% de mujeres y el
40% de nifios, padecen anemia ferropénica’.

Este oligoelemento se encuentra en el organismo como grupo hemo, de la hemoglobina en
globulos rojos, concentrandose aproximadamente 1,5 gramos en mujeres y 2 gramos en
hombres. También se encuentra almacenado como ferritina o hemosiderina y en las proteinas
de los musculos conocida como mioglobina. Asi 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-reduccion’.

El almacenamiento del hierro se da a través de la ferritina, esta es una proteina que permite el
equilibrio de este mineral en el organismo, participando en procesos fisioldgicos y patologicos,
ademas proporciona hierro al cuerpo para que se lleve a cabo actividades celulares esenciales.
Por otro lado su determinacién y andlisis muestra las reservas de hierro existentes en el
organismo, aportando al diagndstico y tratamiento de los pacientes, ademds permite una
evaluacion mas sensible y precisa ante una deficiencia o a su vez un exceso, debiéndose al
consumo excesivo de este mineral, inflamaciones o trastornos de origen hepético, entre otros®.

A su vez la transferrina es una glicoproteina sintetizada en el higado 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 sanguineo, alli se une de manera especifica a los iones férricos
(Fe*"), 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 regulacion y absorcion en el intestino a través de la interaccién con
su receptor especifico, que permite la captacion del hierro por endocitosis®.

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
evalu¢ no solamente hierro, sino también hematocrito, hemoglobina, calcio, entre otros
elementos en mujeres embarazadas y principalmente en aquellas que son primigravidas. Todo
esto con el fin de poder recomendar dietas adecuadas y suplementacion en caso de ser necesario,
para evitar nacimientos prematuros, complicaciones durante el embarazo y después del parto,
debilitamiento en el sistema inmunoldgico o incluso anemias®.
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La nutriciéon desempefia 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 &cido félico. 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 nifio’.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de 2.000 millones de mujeres
embarazadas presentan anemia ferropénica durante la gestacion como consecuencia de la
deficiencia de hierro, lo que representa cerca del el 65% de esta poblacion. En el caso de los
nifos, la anemia se asocia con multiples trastornos, entre ellos el retraso en el desarrollo fisico
y en las capacidades cognitivas. Asimismo la OMS estima que a nivel mundial, alrededor de
500 millones de mujeres de 15 a 49 afios, y aproximadamente 269 millones de nifios de 4 a 5
padecen esta condicion®,

En el afio 2019, se estimd que el 37% de mujeres embarazadas entre 15 a 49 afios, presentaban
anemia. Las regiones con mayor prevalencia fueron Africa y Asia Sudoriental. En el continente
africano, alrededor de 106 millones de mujeres y 103 millones de nifios sufrian esta condicion
mientras que, en Asia Sudoriental, las cifras resultaron ain mas elevadas, alcanzando
aproximadamente con 244 millones de mujeres y 83 millones de nifios. Estos datos reflejan una
magnitud de un problema de salud publica que demanda una intervencion prioritaria a nivel
global’.

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 alglin tipo de anemia. Por esta razon, la anemia se reconoce
como un problema de salud publica en el pais. A nivel mundial, alrededor de dos mil millones
de personas sufren de deficiencia de hierro siendo esta condicidn mas prevalente en paises de
ingresos bajos y medianos. Los grupos etarios mas afectados por la anemia ferropénica son los
nifios de 0 a 5 afios, con énfasis en aquellos entre 6 y 24 meses, etapa en la que la incidencia
anemia y desnutricion cronica'®.

De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en 2018 la tasa
de natalidad en adolescentes de 10 a 19 afios en la provincia de Chimborazo alcanz6 27,13 por
cada 1.000 mujeres, lo que corresponde al 2,7 %. Paralelamente la Secretaria Nacional de
Planificacién y Desarrollo (SENPLADES), estim6 que en ese mismo afno existian 49.140
mujeres en ese rango etario, lo que se traduce en aproximadamente 1.333 nacimientos en
adolescentes. Estas cifras reflejan una problemadtica significativa en torno al embarazo
adolescente, la cual restringe las oportunidades educativas, econdmicas y sociales de las
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jovenes, al tiempo que representa riesgos para su salud fisica y mental. Frente a ello resulta
indispensable la implementacion de politicas integrales orientadas tanto a la prevencion como
a la atencion de esta situacion'!,

Cabe resaltar que en un estudio realizado en el Hospital Provincial General Docente evidencio
que, de una muestra de 118 adolescentes embarazadas, el 18% presentd 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 gestacion. 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
embargd solo 14 fueron registradas clinicamente, reflejando deficiencias en el diagnostico
oportuno. Estos hallazgos confirman la asociacion entre embarazo adolescente y anemia
ferropénica, condicion que aumenta el riesgo de complicaciones como parto prematuro y bajo

peso al nacer'2.

En la presente investigacion, es fundamental analizar el contenido de los articulos mas
relevantes sobre normativas que amparan los derechos y deberes de mujeres embarazadas en
nuestro pais, asi también como grupos de vulnerabilidad. Estos procesos permiten una mejor
compresion que regulan el estudio identificando su pertinencia, implicacion y contribuciones
al desarrollo del tema investigativo.

Art. 1.- Toda mujer tiene derecho a la atencion de salud gratuita y de calidad durante su
embarazo, parto y postparto, asi como al acceso a programas de salud sexual y reproductiva.
De igual manera se otorgard sin costo la atencion de salud a los recién nacidos y nifios-nifias
menores de cinco afios, como una accion de salud publica, responsabilidad del Estado'.

Art. 148. La mujer embarazada tiene derecho, desde el momento de la concepcion, a alimentos
para la atencioén de sus necesidades de alimentacion, salud, vestuario, vivienda, atencion del
parto, puerperio, y durante el periodo 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 nifio o nifia fallece
luego del parto, la proteccion a la madre subsistira hasta por un periodo no mayor a doce meses

contados desde que se produjo la muerte fetal o del nifio o nifia'4.

Art. 25.- Atencion al embarazo y al parto. EIl poder publico y las instituciones de salud y
asistencia a nifios, nifias y adolescentes crearan las condiciones adecuadas para la atencion
durante el embarazo y el parto, a favor de la madre y del nifio o nifia, especialmente tratdndose
de madres adolescentes y de nifios o nifias con peso inferior a dos mil quinientos gramos'>.

En este contexto, el area del laboratorio clinico ofrece las herramientas esenciales para el
estudio del hierro, ferritina y transferrina durante el embarazo y su relacion con los habitos
nutricionales en adolescentes gestantes. Por ende, partiendo de esta base, es importante
plantearse la pregunta: ;Cudl es la relacion del hierro, ferritina y transferrina con los habitos
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nutricionales en adolescentes embarazadas del canton Guano provincia de Chimborazo en el
periodo mayo - septiembre 20247

Los capitulos que componen esta investigacion se desarrollan de la siguiente manera: El
Capitulo I, muestra la introduccion, en la que se puede evidenciar el preambulo al tema de
estudio y de manera precisa el problema, en el que se inspira el trabajo realizado, ademas de
ello se puede observar los antecedentes relacionados al tema, encontrados en bases
bibliograficas a nivel macro, meso y micro. Finalmente, en esta seccion se justifica la
importancia de la investigacion y se resalta los objetivos planteados.

El Capitulo II corresponde al marco tedrico, en el cual se desarrolla una revision bibliografica
relacionada con el tema de investigacion. En este apartado se analizo las teorias mas relevantes
que constituyen la base conceptual a lo largo del trabajo, los mismo que orientan la compresion
de los temas abordados y que sustentan la investigacion.

En el Capitulo III se present6 el marco metodoldgico, considerando el enfoque correspondiente
al estudio, que en este caso es de enfoque cuantitativo. También se detalla el tipo de
investigacion, nivel, disefio, secuencia, y cronologia de los hechos. Ademas, dentro de la
metodologia se describen la poblacion y la muestra seleccionadas, los métodos de analisis
utilizados para el procesamiento de los datos obtenidos.

El Capitulo IV presenta los resultados obtenidos luego del procesamiento y el andlisis de las
muestras recopiladas durante la investigacion. Estos fueron organizados en bases de datos
correspondientes, para luego representarlos en tablas acompafiadas de sus resultados
respectivamente, lo que permite una interpretacion clara y precisa, aportando a dar respuesta a
los objetivos planteados.

Finalmente, en el Capitulo V se exponen las conclusiones que responden de forma directa a los
objetivos de la investigacion. Del mismo modo, se presentan las recomendaciones que se han
obtenido en el transcurso del estudio y se incorporan las referencias bibliograficas 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 problematica que afecta a nivel general a la
poblacion. De tal manera que el proposito 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 canton
Guano son las principales beneficiarias y todos los datos obtenidos por analisis de laboratorio
se efectuaran en la Universidad Nacional de Chimborazo.
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Para llevar a cabo esta investigacion se ha tomado como principal objetivo: “Comparar los
niveles de hierro, ferritina y transferrina con los habitos nutricionales en adolescentes
embarazadas mediante los estudios realizados en el canton Guano Provincia de Chimborazo en
el periodo mayo - septiembre 2024”. Sin embargo, para orientar el analisis de manera mas
precisa se plantearon los siguientes objetivos especificos:

e Analizar los niveles de hierro, ferritina y transferrina en muestras de sangre mediante
técnicas de laboratorio, para evaluar su concentracion en las adolescentes embarazadas.

e Distinguir los habitos nutricionales de las adolescentes embarazadas mediante la
aplicacion de encuestas sobre su alimentacion, para el analisis de la suplementacion de
nutrientes.

e Relacionar los niveles de hierro, ferritina, transferrina y los hébitos nutricionales en
adolescentes embarazadas a través de analisis estadistico para contrastar con la calidad
de vida de las pacientes investigadas.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
Embarazo

El embarazo en la adolescencia es un fendmeno de caracter mundial, con causas identificables
y consecuencias relevantes en el ambito de la salud, la economia y la sociedad. Pese a que los
indices de nacimiento en adolescentes han descendido a escala global, atn existen diferencias
significativas entre las diferentes regiones. Cabe sefialar que las adolescentes con limitado
acceso a una educacion de calidad o que se encuentran en condiciones socioecondmicas
desfavorables tienen una mayor probabilidad de enfrentar un embarazo durante esta etapa!'®.

Ecuador presenta la tasa mas alta de embarazos adolescentes dentro de Latinoamérica y el
Caribe. La mayor prevalencia se observa en mujeres adolescentes de 17 a 19 afios, aunque
también se registran casos en adolescentes de 14 a los 16 afios, lo que evidencia la magnitud de
la problematica que atraviesa el pais. En este contexto, resulta fundamental fortalecer las
estrategias de prevencion y brindar apoyo integral a las jovenes con el fin de reducir la
incidencia de embarazos en adolescentes a nivel nacional'’.

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 desercion escolar, la perpetuacion del ciclo
de pobreza y la violencia hacia las mujeres. En este contexto, los entornos familiares,
educativos, laborales y sociales desempefian un papel decisivo, al conformar una combinacion
de factores de riesgos y proteccion que inciden directamente en la dindmica del proceso salud-
enfermedad's.

Cambios hematoldgicos

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
produccion de eritrocitos maternos y al crecimiento acelerado del feto como de la placenta.
Dicho incremento en la eritropoyesis esta principalmente estimulado por una mayor liberacioén
de eritropoyetina a nivel renal'®.

A pesar del aumento de la masa de la eritrocitaria, es habitual observar una reduccion fisiologica
en la concentracion de hemoglobina durante la gestacion. Este fenomeno, conocido como
anemia fisiologica del embarazo, se explica por el marcado incremento del volumen sanguineo,
lo cual genera un efecto de hemodilucién. En términos generales, la concentracion de
hemoglobina tiende a disminuir entre 2 y 3 g/dL en comparacion con los niveles previos a la
gestacion'®,
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Durante la gestacion, los volumenes de eritrocitos presentan minimas variaciones, sin embargo,
suele observarse un ligero aumento en el volumen corpuscular medio (VCM) de hasta 4 fL,
acompafiado de una mayor amplitud en la distribucion eritrocitaria. Este incremento en el
tamafio de los globulos rojos no debe confundirse con una anemia megaloblastica derivada de
deficiencias de vitamina B12 o folato. El motivo principal de esta transformaciéon es el
incremento en la secrecion de eritropoyetina, la cual fomenta la generacion de eritrocitos. Como
resultado, se liberan en la circulacion de formas de eritrocitos mas jovenes, los cuales son

fisiologicamente de mayor tamafio que los eritrocitos maduros?’.

Riesgos del embarazo en adolescentes

El inicio de la vida sexual en jévenes no necesariamente conlleva consecuencias adversas, si se
afronta a con informacion adecuada, responsabilidad y uso correcto de medidas de proteccion.
Sin embargo, la mayoria de los adolescentes enfrentan esta etapa sin la preparacion suficiente,
lo que se relaciona con la ausencia de una educacion 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 transmision
sexual?!.

Es fundamental reconocer los diversos riesgos asociados al embarazo en adolescencia. Se ha
comprobado que la dindmica familiar influye de manera significativa en la conducta sexual de
los jovenes. Un didlogo franco y directo entre los padres e hijos favorece las conductas sexuales
mas seguras, por lo contrario, la ausencia de control parental puede estimular la busqueda de
autonomia de los adolescentes, aumentando asi su vulnerabilidad frente a comportamientos de
riesgos2.

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 gestacion,
principalmente por la falta de atencién médica adecuada durante el embarazo. De acuerdo con
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre las complicaciones mas relevantes se
encuentran sangrados severos, infecciones, preeclampsia, eclampsia y otros problemas que
pueden presentarse durante el proceso de parto®’.

La educacion mantiene una estrecha relacion con el uso de métodos anticonceptivos, puesto
que favorece la comprension, la aceptacion y el acceso a los servicios de planificacion familiar.
En este sentido, resulta fundamental fortalecer las politicas de salud enfocadas a promover la
educacion sexual y a consolidar el vinculo con la poblacion juvenil. Estas acciones contribuiran
a reducir las tasas de embarazos precoces y garantizar un mejor pronostico de vida para las
madres adolescentes®*.
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Nutricion

La evaluacion del estado nutricional, tanto en niflos como en adultos, debe realizarse de manera
integral. Este proceso se fundamenta en la anamnesis y el examen fisico, y se enriquece con
datos extraidos de la historia de la alimentacion. En los casos que lo requieran, también se
incorporan datos provenientes de investigaciones de laboratorio, con el fin de conseguir una
valoracion mas exacta®’.

Durante la adolescencia, los requerimientos nutricionales aumentan de manera
considerablemente debido al acelerado ritmo de crecimiento y las transformaciones en la
composicion corporal propios de la pubertad. Este incremento en las necesidades de energia y
nutrientes se relaciona con alteraciones en habitos alimentarios, lo que pueden influir en la
eleccion de los alimentos y, en consecuencia, afectar el estado nutricional del adolescente?S.

A estos factores se afiaden modificaciones en el estilo de vida propios de la adolescencia, tales
como la busqueda de autonomia, el anhelo de aceptacion entre los compafieros, un incremento
en la movilidad, el incremento del tiempo destinado a la escuela o al trabajo, la preocupacion
por la autoimagen, la disponibilidad de recursos economicos propios y la necesidad de
independencia. Todos estos elementos pueden favorecer patrones de alimentacidon poco
saludables e irregulares, lo que aumenta la probabilidad de desarrollar trastornos de
comportamiento alimentario como obesidad, anorexia, bulimia, asi como manifestaciones
atipicas mixtas de estas condiciones®’.

Habitos nutricionales

Los habitos alimentarios se definen como el conjunto de précticas relacionadas con la seleccion,
preparacion y consumo de alimentos. La adopcion de habitos saludables resulta a la prevencion
de enfermedades cronicas, tales como la obesidad, la diabetes, la hipertension y las cardiopatias,
ademads de garantizar el funcionamiento 6ptimo del organismo proporcionar la energia 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 gestacion, la calidad
de la leche y la salud materno fetal. Para potenciar la asimilacién del hierro presente en
alimentos o suplementos vegetales’.

En el area de laboratorio clinico constituye un recurso fundamental para evaluar el estado
nutricional y evidenciar alteraciones derivadas de los habitos 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 lipidico refleja el impacto de dietas
ricas en grasas y su relacion con enfermedades cardiovasculares’.
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En estas situaciones, resulta fundamental la intervencion de un profesional en nutricion, quien
pueda ajustar la alimentacion y evaluar las necesidades de incrementar la ingesta energética o
la suplementacion. De lo contrario, existe alto riesgo de presentar deficiencias de aminoacidos
esenciales, hierro, vitamina B12, vitamina D y calcio, lo que podria afectar tanto la salud de la
madre como en el del feto. Se recomienda el consumo de alimentos de origen animal ricos en
hierro heminico, tales como carnes rojas, pollo, pescado y huevos, asi como fuentes de hierro
no heminico, como cereales enriquecidos, frijoles secos, semillas y nueces?®.

La dieta mediterranea, 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 Optimas condiciones. Sin embargo, es
fundamental tener en cuenta ciertas restricciones alimentarias para prevenir enfermedades o
complicaciones, asi como seguir de manera rigurosa con las normas de manipulacion y
conservacion de los alimentos®.

La malnutricion

El concepto de malnutricidn se entiende como una alteracion en el estado nutricional que puede
originarse tanto por déficit, como en la desnutricidon, o por exceso de obesidad o la
hipernutricion. Esta condicion surge a partir de un desequilibrio entre las necesidades
nutricionales del organismo y la cantidad de nutrientes ingeridos. En el ambito clinico, el
término suele emplearse principalmente para describir a estados de desnutricion, los cuales
pueden manifestarse en diferentes formas segun su gravedad, duracion, la edad del paciente y

las causas que los originan®’.

En la actualidad, se reconoce que la malnutriciéon puede manifestarse tanto por deficiencia
nutricional, como ocurre la desnutricion clasica, como por exceso asociado principalmente al
sobrepeso y la obesidad. A nivel mundial, la mayor parte de la poblacion que sufre de hambre
se concentra en paises en vias de desarrollo, donde cerca del 13,5% de los habitantes presenta
algan grado de desnutricion’!.

Se calcula que alrededor uno de cada cinco habitantes de los paises en desarrollo sufre
desnutricion cronica. A escala mundial, se estima que 192 millones de nifios presentan
malnutricién proteico-energética, mientras que mas de 2.000 millones de personas padecen
deficiencias de micronutrientes. Adicionalmente, las enfermedades no transmisibles con la
alimentacion, la obesidad, las patologias cardiovasculares, los accidentes cerebrovasculares, la
diabetes y algunos tipos de cancer, representan un problema de salud publica en constante
aumento a escala mundial®’.

Durante la gestacion es necesario modificar ciertos habitos que pueden afectar de manera
significativa la salud de la madre y del feto. La placenta cumple la funcion 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 nacido’.

La doble carga de malnutricion durante el embarazo se refiere a la simultanea de sobrepeso u
obesidad junto con desnutricion, condiciones que eleva el riesgo de complicaciones
gestacionales y pueden afectar de forma negativa al recién nacido. Aunque ambas formas de
malnutriciéon son relevantes, existe mayor evidencia sobre los efectos adversos de la
desnutricion materna, tanto en los resultados neonatales inmediatos como en las consecuencias
a largo plazo™.

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la desnutricion comprende la
deficiencia de micronutrientes, el retraso en el crecimiento y emaciacion severa o perdida
significativa de peso corporal. Esta clasificacion fue establecida con el fin de facilitar el registro
y analisis de informacion relacionada con la morbilidad y mortalidad en contextos hospitalarios.
Diversas investigacion sefialan que las adolescentes suelen presentar bajo peso, influenciado
por factores como el nivel socioecondémico, la accesibilidad y disponibilidad de alimentos, asi
como por predisposicion cultural a mantener una figura delgada®®.

Patologias
Anemia ferropénica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la anemia como una concentracion de
hemoglobina (Hb) inferior a 13 g/dL en hombres; inferior a 12 g/dL, en mujeres no gestantes
mayores de 15 afios y en niflos de 12 a 14 afios inferior a 11,5 g/dL en nifios de 6 a 12 afios e
inferior a 11 g/dL en mujeres embarazadas y en nifios de 6 a 12 afios*.

La etapa inicial de la deficiencia de hierro se caracteriza por el agotamiento de los depositos de
este mineral, lo que se evidencia mediante una disminucion de los niveles de ferritina en el
torrente sanguineo. La ferritina es una proteina con estructura hueca capaz de almacenar hasta
4.500 atomos 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 poblacion pedidtrica, se establece un limite de 15 mcg/L, sin
embargo, estudios recientes sugieren que en nifios de 1 a 3 afios, valores menores a 18 mcg/L
se correlacionan mas estrechamente con niveles de hemoglobina clinicamente relevantes™.

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

los 15 pg/L en adultos y nifios de més de 5 afios, y que no alcance los 12 pg/L en nifios menores
de 5 afios, sin comorbilidades, sugiere una deficiencia de hierro (DH). En mujeres gestantes y
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en circunstancias vinculadas a la inflamacion, el diagndstico de DH exige que la ferritina sea
inferior a 30 pg/L.

El estadio avanzado de la deficiencia de hierro (DH) se denomina anemia ferropénica (AF). Su
diagnostico se apoya en el hemograma, la determinacion de reticulocitos, el hierro sérico, la
transferrina (TIBC), la saturacion de la transferrina (SatT), los receptores solubles de
transferrina (sTfR), el indice sTfR/log ferritina, y la coloracion Perl de hierro en la médula osea.
En la ausencia de deficiencia de acido folico y vitamina B12, y si el higado mantiene una
funcion normal, suele ser una anemia microcitica (VCM < 80 fL en adultos, < 71-78 fL en
nifios, dependiendo de su edad*’.

En la anemia ferropénica, los niveles de hierro sérico y la saturacion de la transferrina (SatT),
normalmente oscilan entre el 20-45%. En situaciones significativas se reducen hasta el 15% en
adultos y el 10% en nifios, pudiendo mantenerse por debajo del 20% si existe inflamacion
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
ingestion reciente ingesta de hierro®.

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 proteina que proporciona
oxigeno a los musculos 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 proliferacion celular, inmunidad, sintesis
de DNA, la produccion de energia, etc*.

Al Hierro lo podemos encontrar unido al grupo hemo, derivindose 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 Fe?**, posteriormente, se almacena en forma de ferritina como
Fe** 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 ademaés al tener un pH superior a 3, su
absorcion en mas sencilla en el duodeno y yeyuno. Al unirse en la membrana intestinal, el Fe

se une a la B3-integrina y es transferido a la chaperona mobilferrina®’.
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Metabolizacion del hierro

El metabolismo del hierro se basa principalmente en la absorcion intestinal, el transporte,
almacenamiento, incorporacion a proteinas y el reciclaje luego de la destruccion de eritrocitos.
Sin embargo, debido a que el cuerpo no cuenta con una manera especifica parala eliminacion
del hierro, su homeostasis se regula por la absorcion intestinal directamente. El contenido de
hierro en el organismo, se distribuye en o6rganos, tejidos y sangre, ademas de tener en cuenta
que la cantidad que se reciclan es poca, por lo que es vital reponerla con la alimentacion 8.

Por otro lado, la cantidad de hierro que resta se acumula principalmente en forma de ferritina,
localizada en distintos 6rganos como el bazo, la medula 6sea y el higado. Pero, por otro lado,
el hierro que no se absorbe, se mantiene en el intestino favoreciendo a un posible desarrollo de
cancer. Es decir la ferritina actiia como reservorio y libera hierro cuando el cuerpo lo requiere
y la transferrina actiia como una proteina clave, que se une al hierro férrico (Fe**) para poder
reducir su estado de toxicidad y por ende facilitar su transporte en la sangre *°.

Hepcidina y Ferroportina

Una hormona importante en el control del metabolismo del hierro es la hepcidina, esta se
encarga de regular la liberacion de este mineral férrico y a su vez asegura su distribucion de
forma adecuada. La Hepcidina suele interactuar con la ferroportina (FPN), esta es otra proteina
que se encarga del trasporte del hierro en los macréfagos y las células intestinales, para la
degradacion de los lisosomas. Esta interaccion 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 absorcion de hierro, estimulando la
hemoglobina y la produccién de globulos rojos .

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 liberacion y disminuyendo la disponibilidad del Fe ante
patdgenos. 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 interaccion con la ferroportina *!.

Absorcion del hierro
El proceso de absorcion de hierro se da en el yeyuno y duodeno. El hierro se presenta como
hierro (IIT) o hemo, principalmente en alimentos. Este hierro debe ser reducido por accion de la

enzima Dcytb, a hierro (II) y luego por la proteina DMT1 este se absorbe. Dentro de los
enterocitos el hierro puede ser almacenado como ferritina dependiendo las necesidades del
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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 tejidos*.

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 captacion mediante la aplicacion de receptores
especificos 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 adcido, dentro
del endosoma. Posteriormente el Fe pasa al citosol por accion de la proteina DMT1 como (Fe*")
y finalmente el complejo receptor- apotransferrina vuelve a la superficie celular para ser
liberado*?.

Luego de la degradacion 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 actia dependiendo de los niveles en sangre. De manera que incrementa ante
un exceso y disminuye ante diabetes insipida. Sin embargo ante una anemia no se puede ver
mejoria inicamente con suplementos de hierro debido a que se bloqueo de su absorcion ante un
aumento en la hormona la hepcidina **.

Regulacion del hierro

El higado participa en la regulacion del hierro, encargandose tanto del almacenamiento y la
secrecion de la hormona clave hepcidina. Ademas, regula el hierro presente en la sangre al
unirse a la ferroportina (FPN1), dando origen a su degradacion. Por otro lado las células
presentes en el higado llamadas hepatocitos, detectan niveles de hierro que se presentan en la
sangre para regular la produccion de hepcidina mediante la via de BMP/SMAD manteniendo
el hierro *4.

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 patogenos y la
prevencion ante un posible exceso de hierro. La hormona peptidica hepcidina, secretada por los
hepatocitos, es el principal regulador de la homeostasis del hierro, modulando la absorcion de
hierro en la dieta, el reutilizamiento de hierro por los macrofagos y la liberacion de hierro de
las reservas hepaticas *°.

Ferritina
Es una proteina que se encarga del almacenamiento del hierro y de mantener su equilibrio.
Cuenta con una estructura hueca, formada tanto por una capsula compuesta por subunidades

que envuelven un nucleo y tienen la capacidad de almacenar entre 4000 y 4500 atomos de
hierro. Aunque esta proteina ingresa al torrente sanguineo en pocas cantidades y al no haber
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una inflamacion, los niveles de plasma o suero se relacionan de manera adecuada con la reserva
de hierro del cuerpo™.

La concentracion o el analisis de ferritina es un marcador de las reservas de hierro presentes en
el organismo, ademas es utiles para el diagnostico de la carencia de hierro en personas que
pueden ser asintomaticas. Pero ante una sospecha de un proceso inflamatorio agudo y para una
interpretacion adecuada se debe tener en cuenta que el valor de referencia de la ferritina sérica,
ajustandose a los resultados de la PCR*.

La Transferrina

El hierro se transporta por todo el organismo a través de la proteina llamada transferrina que
tiene capacidad de union al hierro. Cada molécula de esta proteina llega a contener dos
moléculas de (Fe**), dependiendo el aporte de este oligoelemento al organismo. El anélisis de
esta prueba mide la concentracion en sangre de transferrina directamente. También esta se
puede medir como la capacidad total de union al hierro (TIBC)*.

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 plasmatico y reparte
el Fe en la medula 6sea, para la formacion de la hemoglobina®.

Pruebas de laboratorio
Hierro sérico

El hierro sérico se determina mediante la medicion 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 valoracion del
metabolismo del hierro a pesar de que exista parametros disminuidos. Es por ello que para la
interpretacion se puede realizar de forma adicional una prueba de ferritina, transferrina y
(TIBC) como analisis complementario®.

Para la determinacion de hierro por lo general se utiliza una técnica fotométrica, misma que
permite medir hierro en suero, basandose en la formacion de un complejo coloreado con un
reactivo cromogeno, 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 técnica’’.
El hierro unido a la transferrina es liberado mediante la adiciéon de un tampén acido y luego
reacciona con el reactivo (CAB), se anade (CTMA), un detergente catidonico, que actiia 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 absorcion directamente proporcional a la concentracion de
hierro®.

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/I)

Ferritina

En el plasma los niveles de ferritina descienden debido a la deficiencia de hierro y el aumento
puede deberse a lesiones hepaticas, toxicas o hepatitis viral. Sin embargo, en suero, la
concentracion aumenta por enfermedades cronicas, como, enfermedad de Gaucher, diversos
tipos de tumores malignos, etc>. Por ende, la determinacion y anélisis de los niveles de ferritina
es especifica en pacientes sin procesos inflamatorio, debido a que la FS funciona como reactivo
de fase aguda®*.

Se recomienda el uso de suero fresco para el analisis y determinacion 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 reaccion entre ferritina de la muestra
con las particulas de latex que son sensibilizadas con anticuerpos especificos. Posteriormente
se crea una aglutinacion de las particulas y la turbidez como resultado, esta reaccion es
directamente proporcional a la concentracion de ferritina de la muestra. Se puede observar la
técnica en el anexo 3°°.

Valores de referencia:

Hombres: 30 - 300 ng/ml

Mujeres menores de 50 afios: 15 - 160 ng/ml
Mujeres mayores de 50 afos: 20 - 300 ng/ml
Nifios y adolescentes: 15 - 120 ng/ml

Transferrina

El analisis de transferrina permite un diagnostico diferencial para los distintos tipos de anemia
y a su vez para el seguimiento del tratamiento®®. La metodologia usa el método turbidimétrico
de punto final, que consiste en la reaccion de tranferrina de la muestra o anticuerpos anti-
transferrina, provocando aumento en la turbidez y por ende la agregacion de las particulas. Este
rango es solo una guia, debido a que cada laboratorio debe establecer sus propios valores de
referencia, adaptados a su poblacién. El procedimiento se detalla en el anexo 4°°.

Este andlisis evalta la utilidad de la transferrina y valorar el estado nutricional de la persona.

En la transferretinemia congénita y anemia hipocromica grave, se evidencia disminucion de
transferrina, acompafiados de sobrecarga de hierro. Tanto en el embarazo como la terapia con

27



estrogenos pueden elevar la concentracion de transferrina. Los valores normales en
adolescentes y nifios es de 210-360 mg/dL>.

Analizador quimico PKL 125

Los analizadores de bioquimica, también llamados analizadores de quimica clinica se emplean
para identificar los metabolitos que se encuentran en muestras bioldgicas como la sangre o la
orina. El estudio de estos fluidos permite diagnosticar muchas enfermedades®’

Caracteristicas

* Analizador Automatico de Bioquimica.

¢ M:¢étodo de ensayo: Punta final, cinético, tiempo fijo

¢ Colorimetria 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 reaccion.

* 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 reaccion: 60 cubetas de reaccion reutilizables Refrigeracion a bordo para
reactivos,

* Vol. de reaccion minimo: 180 pl

¢ Lavador de cubetas: sistema de lavado automadtico de cubetas

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

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

¢ Dimension: 415 mm x 565 mm x 385 mm

* Peso: 28 Kgs observar en el anexo 1%,

Otras pruebas de laboratorio

En enfermedades cronicas asociadas a anemias, debido a la deficiencia de hierro o alteraciones
en el metabolismo, se debe realizar andlisis mas especificos como sérico, transferrina,
capacidad total de fijacion del hierro, indice de saturacion de transferrina y ferritina. Siendo
estos ultimos los mas especificos.

e Capacidad de fijacion del hierro por la transferrina: La capacidad de fijacion al hierro
es un indicador idoneo, 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 cronicas>’.
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indice de saturaciéon 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 cronicas menor al 10% y puede elevarse en trastornos como la

hemocromatosis®?.

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 mas especifico y sensible para la deteccion de deficiencia
de hierro. En casos de inflamacion, infecciones o céancer, su valor diagnostico puede
alterarse, por lo que se recomienda evaluar el hierro en médula 6sea®.
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CAPITULO III. METODOLOGIA.

Segun el enfoque

De tipo cuantitativo, debido a que esta investigacion se centrd en la medicion y andlisis de
variables numéricas como los niveles de hierro, ferritina y transferrina de adolescentes
embarazadas, Asimismo, se incluy¢ la tabulacion de encuestas sobre habitos nutricionales, con
el proposito de establecer relaciones cuantificables entre los parametros bioquimicos y la
alimentacion.

Tipo de investigacion

Segun el nivel

Investigacion es relacional, debido a que el objetivo es establecer una relacion entre las dos
variables principales, que son los niveles de hierro, ferritina y transferrina con los hébitos
nutricionales en las pacientes estudiadas. Este tipo de estudio permitio analizar como los héabitos
nutricionales influian en el estado del hierro en el organismo, identificando posibles
deficiencias nutricionales asociadas al embarazo en esta poblacion vulnerable.

Segun el corte
La investigacion fue transversal, porque se realiz6 una unica medicion en el periodo de mayo a
septiembre del 2024 y sobre una misma poblacion del canton Guano.

Segun el disefio

Es no experimental, debido a que los datos se obtuvieron de la poblacion de estudio, y no se ha
manipulado ninguna variable, de manera que se aportd informacion relevante sobre la relacion
de los hébitos nutricionales y su relacion con el hierro, ferritina y transferrina en el embarazo.

Segun la secuencia temporal

De tipo prospectivo, debido a que se llevo a cabo un estudio en donde se extrajeron las muestras
biologicas conforme avanz6 el periodo de gestacion de las participantes y se tomaron datos
basados en encuestas nutricionales, por lo cual fue posible registrar y procesar la informacion.

Poblacion de estudio y tamafio de muestra

Poblacion
El estudio estuvo conformado por un total de 66 adolescentes embarazadas, pertenecientes al
canton Guano, en la provincia de Chimborazo con un rango de edad entre 13 y 19 afios

Muestra

Se recolectaron datos de adolescentes gestantes ubicadas en el canton Guano, por lo cual se
utiliz6 un muestreo de tipo no probabilistico debido a que solo se seleccionaron muestras de
adolescentes que cumplian los criterios de inclusion y exclusion dentro del periodo establecido
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y aceptaron participar en el estudio a través del consentimiento informado, permitiendo asi una
representacion de 20 adolescentes embarazadas.

Criterios de inclusion

e Adolescentes embarazadas del canton Guano entre 13 y 19 afios.

e Gestantes que hayan firmado el consentimiento informado.

e Adolescentes embarazadas que se encuentren en cualquier trimestre de gestacion

Criterios de exclusion

e Adolescentes embarazadas que no acudieron a la toma de muestra por encontrarse fuera de
los limites del Canton Guano.

e Adolescentes cuyo representante legal no haya otorgado el consentimiento informado por
limitaciones en la lectura y escritura, que impidan comprender adecuadamente la
informacion del estudio.

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

Procesamiento de datos

Se utiliz6 herramientas digitales como Microsoft Excel para llevar a cabo el agendamiento de
citas de las pacientes, registro de datos resultados de andlisis de hierro, ferritina y transferrina
y la creacion de la matriz de datos Mientras que en Google Forms se realizaron las encuestas
nutricionales y socioecondmicas aplicadas a las adolescentes embarazadas. Estas muestras
fueron procesadas en la Universidad Nacional de Chimborazo mediante el andlisis del hierro y
sus biomarcadores.

Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion “Ferrocinética en adolescentes embarazadas atendidas en el
Hospital Provincial General Docente Riobamba-Ecuador”, aprobado por el comité de ética de
investigacion en seres humanos de la Universidad UTE Codigo CEISH-2021-011.

Hipotesis

Hipotesis nula (Ho)

No existe relacion entre los niveles de hierro, ferritina, transferrina y los hébitos nutricionales
en adolescentes embarazadas del canton Guano durante el periodo mayo — septiembre 2024.
Hipotesis alternativa (Hi)

Existe relacion entre los niveles de hierro, ferritina, transferrina y los habitos nutricionales en
adolescentes embarazadas del canton Guano durante el periodo mayo — septiembre 2024.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En base a los objetivos planteados, se exponen las tablas con los resultados obtenidos durante
la investigacion, su respectiva interpretacion y una discusion que analiza estos hallazgos a la
luz de la literatura existente y las implicaciones practicas para la salud materno-fetal en el
canton Guano.

Determinacion de la concentracion de hierro, ferritina y transferrina en adolescentes
embarazadas.

En la Tabla 1 se encuentran los resultados de las pruebas de concentracion sérica del hierro y
sus biomarcadores en adolescentes embarazadas.

Tabla 1. Concentracion de Hierro, Ferritina y Transferrina en adolescentes gestantes del canton

Guano.
Paciente Edad Hierro Ferritina Transferrina
s VR:37-145ug/dl  VR: 15 -120 ng/ml 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 88,7 223 358,8
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 19 105 423 2829
18 19 132,1 13,4 4294

19 19 92,9 13,4 482
20 19 117,6 113,6 392.,5
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Interpretacion

En la Tabla 1, se puede observar los resultados obtenidos de las 20 pacientes embarazadas del
canton 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 sefialados
en azul, indican valores por debajo del rango normal, mientras que los presentados en negro se
encuentran dentro de los limites normales.

De forma general los niveles de hierro se encuentran dentro de los valores de referencia, sin
embargo, unicamente el 5% supera a estos valores. Por otro lado, la ferritina revela que el 35%
de las pacientes tienen niveles menores al minimo, indicando una posible deficiencia en las
reservas de hierro. En cuanto a los niveles de transferrina se identificé 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 absorcion de hierro. En
definitiva, los datos muestran una tendencia a la deficiencia de hierro en algunas pacientes,
siendo preocupante en el estado de embarazo.

Discusion

Rusch et al®!, menciona que la interpretacion del estado de hierro a nivel bioquimico, se
relaciona con los indicadores séricos, como la saturacion de transferrina, su receptor soluble y
sobre todo la ferritina sérica. Estos indicadores presentan desafios a nivel clinico, debido a que
el aumento aislado de hierro no necesariamente indica enfermedad, y su interpretacion se centra
en la combinacion 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 patologia.

Por otro lado Segiin el estudio publicado por Judistiani et al®?, coincide, respecto a que la
ferritina sérica es el marcador mas 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 ain mantienen hierro sérico
normal.

Ademés, Obianeli et al®*, menciona que los niveles elevados de transferrina son una respuesta
fisioldgica caracteristica ante el déficit de hierro, al aumentar para optimizar la captacion del
mineral. Esto coincide con el 60 % de las pacientes con alteracién y que solo el 5 % tengan
transferrina baja, reflejando un proceso inflamatorio o de mala absorcion del hierro, como
sugieren Means®, debido a que la transferrina disminuye en contextos de inflamacion 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 combinacion de ferritina baja y transferrina elevada, ayudan a
detectar una deficiencia de hierro, especialmente en poblaciones vulnerables como adolescentes
embarazadas.

Tabla 2. Anélisis de concentracion de Hierro, Ferritina y Transferrina en adolescentes gestantes
del cantén Guano.

Valor de Media Mediana Minimo Maximo Interpretacion

referencia del del
(VR) grupo grupo
Hierro 37-145 104,59 101,7 78,4 152,6 Dentro del rango
ng/dl pg/dl pg/dl normal
Ferritina 15-120 28,99 23,4 5,6 113,6 Dentro del
ng/ml ng/ml ng/ml rango, pero muy
cerca del
minimo.
Transferrina 224-362 382,91 375,35 190,1 561,2 Por encima del
mg/dl mg/dl mg/dl valor de
referencia.
Edad 14-19 17.65 18 14 19 -

Interpretacion

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
png/dL. Sin embargo, la ferritina presenta una media de 28,99 ng/mL, valor bajo, aunque aun
dentro del rango de referencia, lo que sugiere reservas de hierro reducidas o en el limite.
Ademés, una transferrina esta elevada, con una media de 382,91 mg/dL, superando el valor de
referencia, pudiendo ser un indicador de deficiencia de hierro. Estos datos podrian ser
preocupantes en adolescentes embarazadas, debido a que este grupo tienen mayores
requerimientos de hierro a nivel nutricional, por riesgo de desarrollar anemia.

Discusion

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 Garcia et al’., 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 limite superior,
sugiriendo una posible variabilidad individual, posiblemente por bajo peso materno a inicios
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del embarazo, madres con embarazos multiples 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 concentracion cercana al limite inferior, indicando reservas de hierro bajas en algunas
pacientes. Siendo coherente con lo planteado por Arango et al®,quienes mencionan que existe
mas probabilidad de presentar depositos 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
podria interpretarse como una respuesta fisioldgica compensatoria por parte del organismo
frente a la disminucion de las reservas de hierro. Esta condicion ha sido descrita por Benjamin
& Assounga®®, quienes sefialan que se considera un mecanismo adaptativo en la sintesis de
transferrina para que se optimice la disponibilidad y el transporte de hierro ante situaciones de
deficiencia.

Habitos nutricionales de adolescentes embarazadas y analisis de la suplementacion 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 suplementacion de nutrientes.
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Tabla 3. Frecuencia de consumo de alimentos con el contenido nutricional asociado y los

suplementos.
Habitos nutricionales Suplementos

) Frecuencia (porciones/dia) (dosis/dia)

Pacientes . . . . . . . o

alimenticia Proteinas Carbohidratos Grasas Hierro Calcio Acido
folico

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

Interpretacion

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 gestacion. En el contraste, el 20% refiere consumir inicamente entre dos
y tres comidas al dia, mientras que el 15% alcanza seis ingestas, siendo este ultimo esquema el
mas 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,
consolidandose como la principal fuente de energia. En cuanto a las grasas, el 65% reporta una
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ingesta de dos a tres porciones por dia, lo que asegura el aporte caldrico sin superar los limites
que podrian afectar la salud materna y fetal.

Por otro lado, respecto a la suplementacion 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 prevencion de enfermedades como la anemia gestacional, sin embargo, en
consumo suplementario de calcio es moderado, debido a que se registr6 inicamente un 50% de
su consumo entre 1 a 2 dosis diarias. Finalmente, en cuanto al acido folico Unicamente se
evidencia un consumo del 40%, por lo que se resalta la importancia del consumo de
suplementos y control prenatal.

Discusion

El andlisis 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 acido folico. De acuerdo con Brazey et al®’, la frecuencia de las comidas se
relaciona directamente con una adecuada cobertura de nutrientes, puesto que un mayor nimero
de ingestas favorece una distribucion mas equilibrada y suficiente de los mismo, disminuye al
mismo tiempo el riesgo de deficiencias nutricionales durante el embarazo. En la misma linea,
Morton et al®®, a partir de un metaanélisis de 49 investigaciones, demostraron que la
suplementacion proteica desempefia un papel fundamentar en los procesos reparacion y
mantenimiento del organismo, particularmente en poblaciones especiales, como pacientes en
con enfermedades cronicas o en etapa de recuperacion.

De igual forma, Thomas et al®, destacan que los carbohidratos, al constituir la principal fuente
de energia, deben incorporarse en cantidades suficientes para garantizar el correcto
funcionamiento celular y metabdlico. En lo que respecta a las grasas, los resultados obtenidos
sefialan un consumo de entre dos y cuatro porciones en la totalidad de las gestantes, lo cual
asegura el aporte calorico adicional necesario durante la gestacion. No obstante, se subraya la
importancia de priorizar la calidad de grasas ingeridas, puesto que un consumo excesivo de
grasas saturadas podria circularse con alteraciones metabdlicas, mientras que la adecuada
presencia de acidos grases esenciales particularmente el DHA es determinante para un 6ptimo
desarrollo neuroldgico fetal.

Por otro lado, Milman et al’®, advierten que la deficiencia de hierro continiia siendo un problema
de salud publica a nivel global. En este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud
recomienda la suplementacion diaria de 30 a 60 mg de hierro elemental acompanados con 0,4
mg de 4cido folico con el proposito de prevenir complicaciones como la anemia materna, el
parto prematuro y bajo peso al nacer. Asimismo, la adherencia a la suplementacion con calcio
y acido folico 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 habitos alimenticios en
adolescentes en estado de embarazo.

Se puede observar en la Tabla 4 los resultados de la relacion entre el hierro y sus biomarcadores
con los hébitos nutricionales.

Tabla 4. Correlacion de p-valor Fisher entre el estado nutricional y los parametros bioquimicos
de hierro, ferritina y transferrina en adolescentes embarazadas.

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

Hierro Sérico (FE) Buenos habitos 15 1 1.000
Malos habitos 4 0

Ferritina Buenos habitos 13 3 <0.001
Malos habitos 0 4

Transferrina Buenos habitos 7 9 0.046
Malos habitos 0 4

Interpretacion

La Tabla 4 presenta la relacion entre biomarcadores y hdbitos nutricionales de las adolescentes
embarazadas del canton Guano. Para lo que se uso la prueba exacta de Fisher, misma que se
interpreta basandose en que si el valor p < 0,05 existe evidencia estadistica significativa de
asociacion entre variables, mientras que si el valor p > 0,05 los datos no aportan evidencia de
asociacion.

Dicho esto, se evidencio 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 habitos
nutricionales de las pacientes. Al contrario de la ferritina, que reflej6 una tendencia muy
marcada, debido a que se presentaron con mayor frecuencia valores alterados en adolescentes
con habitos 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 héabitos buenos como
malos, sugiriendo una respuesta compensatoria del organismo por posibles deficiencias de
hierro, pero independiente del patron de alimentacion. Por ende, se puede mencionar que, la
ferritina constituye un indicador muy sensible para valorar el impacto de los habitos
nutricionales sobre el estado del hierro en esta poblacion.

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, debido a que existe
una relacion estadisticamente significativa entre los habitos nutricionales y los niveles de
ferritina y transferrina en adolescentes embarazadas del canton Guano durante el periodo mayo-
septiembre 2024, no encontrandose esta asociacion para los niveles de hierro sérico.
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Discusion

En los resultados se observa que la mayor parte de las pacientes tienen niveles de hierro dentro
de valores de referencia, pero una relacion negativa con la dieta reportada, lo que se puede
relacionar con el estudio realizado por Boccio et al71., quienes mencionan que la absorcion 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.”?. 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 alteracion se relaciona con deficiencias dietéticas. Los resultados obtenidos
respaldan esta afirmacion, dado que las adolescentes con habitos inadecuados presentaron con
mayor frecuencia valores ferritina bajos, lo que refleja una relacion directa entre la calidad de
la alimentacién y las reservas de hierro, incluso en ausencia de anemia clinica manifiesta.

1 7., destacan que la transferrina actia como un mecanismo

Por su parte, Titles et a
compensatorio del organismo cuando las reservas disminuyen, aumentando su concentracion
para facilitar el transporte de hierro. En este estudio se observaron alteraciones de transferrina
tanto en pacientes con hdbitos adecuados como inadecuados, lo que sugiere que su
comportamiento no depende unicamente de la dieta, sino también de factores fisiologicos

propios del embarazo o de condiciones subclinicas de inflamacion.
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CAPITULO 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 limite inferior, demostrando posible presencia de reservas
disminuidas de hierro. Por otro lado, los niveles de transferrina demuestran una media que
mayor al valor maximo, interpretindose como respuesta compensatoria del organismo
debido a la disminucion 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 poblacion vulnerable, dando un seguimiento nutricional y clinico oportuno durante
el embarazo adolescente.

El estudio realizado permitié determinar que el 65% de las adolescentes embarazadas
mantiene una frecuencia de alimentacion entre cuatro y cinco comidas diarias, lo cual refleja
un patrén alimentario en términos generales adecuados. Dicho comportamiento se
acompaiia de un consumo aceptable de proteinas y carbohidratos, que contribuye de forma
parcial a cubrir las demandas nutricionales propias de la gestacion. En relacion con la
suplementacion, se constatd una adherencia completa del 100% de hierro, indicador
positivo para la prevencion de la anemia ferropénica. Sin embargo, se evidencio un
cumplimiento insuficiente en otros micronutrientes esenciales, dado que unicamente el 50%
recibe calcio y apenas el 40% de acido folico, lo que constituye una limitacion en la
cubertura nutricional y la importancia de implementar estrategias de intervencién con el fin
de garantizar un estado nutricional adecuado.

En el analisis de la relacion de las variables se observa como no existe una relacion directa
entre las concentraciones de hierro sérico y los hdbitos nutricionales reportados, debido a
que la mayoria de las pacientes tienen concentraciones de este oligoelemento dentro de los
rangos de referencia. Por el contrario, segun la correlacion de p-valor Fisher muestra que la
ferritina tiene una relacion significativa con la dieta inadecuada reflejada en la encuesta
nutricionales, debido a que este biomarcador es muy sensible para la determinacion del
efecto alimentario en la poblacion de estudio. Finalmente, la transferrina refleja una
alteracion tanto en mujeres embarazadas con habitos 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.
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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 evaluacion de ferritina y otros
indicadores bioquimicos que permitan obtener una valoracion mas integral de su estado
nutricional.

Desarrollar y distribuir materiales educativos, tanto impresos o digitales tales como
tripticos, infografias y videos cortos en las redes sociales, orientados para fomentar los
habitos alimentarios saludables y resaltar la relevancia de la suplementacion durante las
distintas etapas de embarazo.

Colaborar en estudios complementarios o proyectos investigativos que contemplen la
evaluacion de factores no dietéticos con posible incidencia en el estado del hierro, asi como
en el consumo y adherencia a los suplementos.
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ANEXOS
Anexo 1. Caracteristicas del Analizador automatico de Bioquimica PKL 125.

® Modelo de sobremesa
@ Rendimiento: Acceso aleatorlo, 200 T/H
® Sonda, muestra y posicidn del reactivo:

2 sondas, 40 posiciones de muestras, 40
posiciones de reactivo y 60 cubetas

@® Sistema de enfriamiento: Refrigeracidn a
bordo con interruptor independiente.

@® Sisterna optico: 9 longitudes de onda

@ Escaner de codigos de barras incorporados
para tubos primano.

Caracteristicas

Sistema dprico de alza precision
Swstema de refrigeracién sin interrupoion las 24 horas

Protecodn comra colisiones 1arco en direcoan vertical
como honzontal, paraca y alarma automancamente

Deteccidn y seleccion automatica del estado de las cubetas

Seleccione el mejor punte de prueba por La curva de
reaccion, cree wn nuevo factor automacticamenme

Soporte US interfaz

Escaner de codiges de barras incorporado pan wbos
primanos

Fuente: https://rapidiagnostics.com/wp-content/uploads/2023/05/PKL-125.pdf
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Anexo 2. Inserto para determinacion de Hierro

HIERRO-CAB
METODO CON CROMAZUROL B
Para |a determinacion "in vitro™ de hierro en suero o plasma

QUIMICA CLINCA
APUCADA S A

PRINCIPIO

El hierro sérico, en presencia de Cromazurol B (CAB) y bromuro de cesl.
tnmetiamonio (CTMA), forma un compiejo coloreado que se puede cuansficar
espectrofolométricamente a 20 nm. La del color es
prop ala de hiermo en la muestra.

UTILIDAD DIAGNOSTICA

El hverro se en ol orgar ¥ parte

dela o y de la miog
Valcres baps de hierTo se encuentran en anema por deficiencia de hiesro

-

PROCEDIMIENTO
Técnica BL ST PR
mL mi mL
Muestra - - 0,05
Standard - oes -
Reactvo 1,00 1,00 1.00

por enfermedades infecciosas. Se encuentran valores elevades de hierro en Mezdar bien e incubar 10-15 min a temperatura ambiente (20-25°C).
f en de
transferrina. 4 Leoctura
Longitud de onda: 620 nm
Una (nica pruesa de lab: o permite Los Blanco: ef conenida del fubo BL
umummumwemumsmmyu del colar: un minime de 90 min
REACTIVOS ChLcuLos
Kit 2 x 100 mL. (Ref. 93 11 83). Contiene:
A 2 x 100 mL Reactive CAB Ref.991200 PR o0 o e hiemosaL
B. 1 x 5ml Estancar Rel. 56 02 80 Abs. ST
PREPARACION DEL REACTIVO DE TRABAJO Donde:

El reactivo y standard estan kstos pam su uso.

Abs. PR: Absorbancia de la muestra
Abs. ST Abzorhancia ded estandar

COMPOSICION DEL REACTIVO
Las enla son:

Unidades S|
Tampan acetato pH 4.7 50 mM (ugidl) x 0,1781 = ymolL
cas 0,96 mM
CTMA 25mM VALORES DE REFERENCIA
Cloruro de guaniding 21M Homxes: 60 - 160 pgidl
Conservantes y estabizantes Mujeres: 37 . 145 pgidl
Estandar: Discluocn acucsa de hiemo equivalente a 200 pg/dl (35,8 pmoliL ). Estos valores son Lo gue cada sUS

{ ’ propios valores de referencia
ADVERTENCIA
El estandar incuido en ef kot ha sido austado para el mmumm
bpdeltadm ] isScas de fu P depes o del
Suedaa_.mh.garddmmuﬁmm malmmmmhm
caltrador lipo sénco (QCA Ref. 69 62 80). Los 9 se han de forma manual.

Sensbédad. como limie de detecaan: 15 po'dl
zuseammdu::gmmn O Lineaidad: Hasta 500 pgidL Para diuir i con
hasta la fecha de caducidad indicada en la etigueta Una vez abierto of reactivo es g m,‘(;'lu duuzs ﬂnﬂwz
estable durante & a temp {£25°C) Precisian en la serie, como CVi: 2,.24%

PR Precision entre series, como CV%: 1,10%
de do los Los con ol no
de o Blanco del de trabayo > 0,600. 2 con o
SUMINISTRADO i
MATERIAL NECESARIO NO Los datos detalados def estudo de las del estan disp
Materal comdn de laboratono bajo demanca.
Espectr a o

INTERFERENCIAS
Suero exento de hemoiss o prsceeind
P - pe 7 dins32-BC. }x%unmmumymmmmm

Debe evitarse la contammacon por hiemo dod materal a wizar, por o que se
PRECAUCIONES ol uso de de plastico
Las Ce segu e en @ etiqueta de los Se ja la ummdm&mmmr
Manipular con precaucion contaminaciones.

Se aconseja consultar la fcha de datos de segundad antes de la manpulacon del
reactiva.
La eliminacidn de residuos debe hacerse segon [a normativa local vigente.

CONTROL DE CALIDAD

Es recomendable la indusiin de sueros control, Seriscann Normal (Ref. 99 41 48)
y Senscann Ancemal (Rel. 56 46 B5), en cada proceso de medida para vertficar los
resultados.

BIBLIOGRAFIA

Ihara, K. Hasegawa, 5., Naito, K. (2003) Anal. Sci.. 19, 265-268.
Tabacco, A, Moda, €., Tarll, ., Veri, P, (1961) Cin. Chum. Acta, 114, 257.290.
Brvio, G, Brega, A, Torelk, G., {1985) La Ricerca Cin. Lab 16, 523.532

Se acorseja que cada SU propio peog) de control de

caldad y los p delas en las

AUTOANALIZADORES

Adap a > bajo
QUIMICA CLINICA APLICADA S AL

Empresa 150 3001 /130 13485

AT Km 1081 - PO Bax 20 - E43370 AMPOSTA) SPAN

Ted ++ 34 (077) 70. 62. 30 Fax++ 34 (977)70 30. 40

Revision: 01.2017 PRO4_REQGY_FECAB_SA

Fuente: https:/faculty.ksu.edu.sa/sites/default/files/manual_sheet chs 264 .pdf
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FERRITINA

DETERMINACION CUANTITATIVA POR INMUNOTURBIDIMETRIA

Anexo 3. Inserto para determinacion de Ferritina

QUINICA CUNCA
APLICADA S.A,

Para diagnéstico “in vitro™
Sumario
La Ferriting es 3 proteina de aimacenamiento de hierro cuyo nived sévico Técnica (37°C)

una con ka ot de hierro en &l cuerpo 1. Uevar los reactivos, y las muestras a lemperatura ambiente.
yesmwenmwumlhmwm& Homogeneizar &f reactivo de [atex
Pmarapm:,uemmmnnehsmuFMsnrdauﬂn 2 Pppet=ar en una cubeta de lectura:
mdnmeldemerm I en en 0,6 mi Disolucidn tampén

08, alg p car ymdwmsmsdem 0,3 ml Reactvo ttex

Afadir 0.1 mi de muestra, s3d 6 control.

Ademis de su utifzscdn coma pard ir dor en & i ded Mezdar bien, en marcha &l crondemedro y lees inmediats

hiemo, Ia Ferritina sérica o2 utlizs como marcadar tumoral, para control de

la medicacién y seguimiento de ks in del bumor.
Principio
E) reactvo de Ferntina en una ion de iculas de i&lex

sensibilzadas con anti-Ferritina Lra 1 o cada por
hmdeFmaendmwedecmhﬁmddmm-d
ducida por la agregacian de las parti

Reactivos y controles
a) Presentaciones

Kit 30 ml (Ref. 99 21 08). Contiene:

A. 1 x 20 mi Disol. Tampén. Ref. 892109
B. 1 x 10 mi Reactivo de Latex. Ref. 862107
C. 1x2ml Standasd Ref. 8921 12
Kit 80 ml (Ref. 99 77 30). Contiene:

A. 1 x 80 ml Disol. Tampén. Ref. 00 85 22
B. t x 30 m| Reactiva de Latex. Ref. 99 80 56
C.1x2ml Standasd Ref 9921 12
Kit Standards (Ref. 99 21 30). Contiene:

ABx10m Ref. 892135

Standard Ferritina de diferentes concentraciones entre 0 y 500 ng/ml.
Indicadas en [a eliquats ded vid

Control Ferritina

1 x 1,0 ml Suero valorado. Ref. 8921 80
La concentracidn esta indicada en |a etiqueta ded visl

b) Composicion

Reactvo de Sex: S de p de poliest =

con anli-Ferriting en un medio estabiizaco ¥

Disalucién tampdn: Tampén fosfato sédico pH 6.5

Standard y Controles: “Podl” de suecos humanos con los conservanies
adecuados

Procaucién
Los sueres humanos ulilizados en los han i

paner
mente ks Abs. 3 630 nm & 700 nm. (Al)
Efectusr una nueva lectura 2 los 7 minutos de resccicn. (Af)

Cilculos
Determinar la vanacdn de Abs. -
AA= Af - A
para caca una de kas musstras, £ 6 controles.
La concentracion de ferriting en ks muestra es:

AA muestra
x conc. STD. = ng Ferifinam|

AA standard

Valores normales orientativos
Nfios/Adolescentes: 15 = 120 ngiml.
Homibres: 30 = 300 ngimi.
Mujeres: 10 - 160 ng/ml.
Mujeres (post-menopdusicas) 30 - 300 ngimi.
Pr del [ risticas de funci

Emumsﬁbmﬂdomarusﬂmﬂmmm
Lineslidad:  hasta 300 ng/ml  Esle valor puede varar segin el
sulbanalizador. Para una exacta cuantficacion de la Ferritina en muestras
con niveles superiores, se aconseja ufilzar una curva de calibracion
oblenida con el Kit de standards.

mhmmudemmdmuMﬁmala

ded I los de
las muestras séricas en la curva.
Lasp ] puedan vanar segdn el sutcanalzador utizado;
se 538 Su dederminacion para cada en particular utifzado
Ad jones a dssnios iz ibles bajo
demanda.
Control de calidad

Se aconseja inclur en cada sane de
referencia 99 21 80

 control posto de

Tener ta p ion de b bien o de ibtex antes de

negativos en la rescodn del HBsAg y HIV Il A pesar de ello, deberan
mansjarse con precaucién. Por ofra parte, todos los reactivos del kit
conlienen azida sddics al 0,08 % coma conservante.

La eliminacién de los residuos debe hacerse segin fa normativa legal
vigente

Conservacion y estabilidad

Los y a2.8°C son hasta
|afecha de idad indi enla No cong

Muestra

Sueros =n h ni fipémico. La ferriting sérica

mantenida a2 - mesmummmmwlmsm
estables 3 mesas. Congelar y descongelar una sola vez.

Las » 0 turbias no pusden ulilzarse 3 menos que se
darifiquen par centrifugacién.

Muestras con valores de Abs superiores al Gimo valor de 3 curva
estindar deben diluirse y determinar de nuevo la Femitina en |a muestra
diluida.

No se presenta efecto prozona hasta conceniraciones superiores a 10000
ngimi.

No s presents interferenca por Bilrrubina hasta 427 pmolll s por
Hemogiogina hasta 15 /L.

Bibliografia

Bemard, A , R 1984, J. Immunal. Methods. 71: 141 - 147,
Cook, J. D et al 1974, Am. J. Clin. Nutr. 27: 681-687.
Miman, N. et al. 1984, Eur. J. Haematol 53: 16 -~ 20

Worwood, M. 1990, Blood Reviews, 4: 250 - 269

QUIMICA CLINICA APLICADA S.A

Empeesa Cortificada 1SO 3001 / IS0 13485

A7 Km 1081 - PO Bax 20 - E43870 AMPOSTAJ SPAIN
Tel. ++ 34 (977) 70 €62. 30 Fax <+ 34 (977)70 30. 40
Rovision: Octubre 2011
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Fuente: https://www.miguelestrellarepresentaciones.com/wpcontent/uploads/2015/12/FER
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Anexo 4. Inserto para determinacion de Transferrina

TIBC
METODO CON FeCl, + MgCO,

Para la determinacion “in vitro” de a capacdidad de fijacn de hierro en suero

QUINICA DUNCA
ATUICADA S A

PRINCIPIO

Con objeto de saturar la transfernng se afade af suero un exceso de hierro en
forma de FeCl . Bl hierro es sobre MgCO,
unﬁmwwtiwamﬂmm permanece en o

a total de $jacicn de hiera” (TEC: tot
iron binding ,Acpeie a misma técnica wlzada
para ol hlero sérico.

UTILIDAD DIAGNOSTICA
El hierro se en e argar : parte de
ydela

umauwmwmmﬂc;mum«-
nna.Su se reakza con el hero sénco y
mmumumdm:nhww

PROCEDIMIENTO
Tecnica mL
Suern 1.0
Dis. FeCl, 20
Mezclar e incubar durante 10 min a T* amblente (20 - 25°C).
MgCOo, 1 dosis

Tapar ef tubo y agitar fuentemenie durante 1520 seg
nepummmmzommaosmmm
penoda.

G gar y separar of

El aumento en TIBC se puede deber a anemia femopénica, hepats aguda 0 Determinar la concentracian de hiesTo séica en ef scbrenadante con o método
embarazo avanzado. wizada para la de hierro.
La dsminucon en TIBC ocure en N0 ferropés
gnos e CALCULOS
1 Capacidad de fijacion de hierro (TIBC):
Una dnica prueba de Los de hiemo en e sobrenadante (pgidl) x 3 {factor dilucon) =

rmumnHMrmﬂmammmdlnmya
laboratorio cbtenidos.

REACTIVOS

Kit (Ref. 89 14 62) para 100 det. Cortiene:

A2 x 100 mL Disclucion de FeCly Ref. 99 55
B.1x20gMgCOy Ref. 9924 15
C. 1 Cucharila

PREPARACION DEL REACTIVO DE TRABAJO
Los reactivos estan #s0s para su uso.

COMPOSICION DE LOS REACTIVOS
Las concentraciones en La disolucion reactiva son:
Reactivo A
HCIIN 50mUL
Ac. p-hidroxberaoioo 1Hs5mM
FeCl, 0,11 mM
Reactivo 8
MgCO, 100%
CONSERVACION Y ESTABILIDAD
Los del krt a a (< 28°C), son
muruumaa enh
In de de los
P de o Blanco del >0.300.
MATERIAL NECESARIO NO SUMINISTRADO
Maserial comin de boratonio.
Cenrifuga

sp ok
MUESTRA
Suero no hemolzado. En caso de que se demore & ensayo, (mads de 8 horas),
refrigerar & muestra 2 2.8C.
Scdmyoumwcmazx de 24h, es

no debe mwmum

PRECAUCIONES
Las de seg e enla de los
Manpular con precaucon.
Se aconseja consultar 1a ficha de datos de seg) anfes de la P
ded reactivo

La efminacion de residucs debe hacerse segin & normativa local vigente

ﬂsc sérica (pgidL ).

2. Capacidad latente do fijacstn de hiero (UIBC):
TIBC (ug'dL) - herro sénioo (pgidl) = UIBC (ugidL)

3. Sidorofilina o transferrina:
Ya que 1 mg de ¥ansferrina puede $jar como maximo 1.2 pg de hiemo, el valor
de puede a parsr de:

g‘-;ﬁl = transferrina (mgfdl ).

Unidades S.1.
HOUL x 01781 = pmolL.

VALORES DE REFERENCIA
TIBC: 258 - 383 ugidl.
WIBC: 160 - 280 pg'dl
Transfermna: 210 - 360 mg/dl

Eslos valores son o
mmmum

que cada

mrm mmmnﬁmncmm

de un producto dependen tanio ded
mmwmmmw

Los se han de forma mareal

L)

Sensiulidad, como |imste de deteccian: 15 pg/dl
E camo % de - 95.6%
Predsicn en & serle, como CV%: 2,74%
Fredsitn entre serles, coma CV%: 2.98%

Los con el no p

a con el de ref
mmmoﬂm&mmwmam
dsponibies bajo demanda

CONTROL DE CALIDAD

Es recomendabie la Indusion de suecos control, Seriscann Normal (Red. 99 49
48) y Sesiscann Anormal (Ref. 99 45 B5), en cada proceso de medida para
venficar los resultados.

Se R que cada -] SU propio programa de conirod de
caldad y ios p de delas enlas
AUTOANALIZADORES

\dap a bajo
BIBLIOGRAFIA

Kunesh, J.P, Small, LL., (1970) Cin. Chem., 16, 148~ 145

QUIMICA CLINICA APLICADA S A

Empresa Cenificada ISO 3001 / 120 13435

AT K 1081 - PO. Bax 20 - EAZET0 ANMPOSTA/ SPAN
Tel. »+ 34 (077) 70 62 30 Fax »+ 34 (U77) 70 30 40
Revisién: 032007
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Anexo 5. Consentimiento informado

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

Proy “E inética en adol 4 " didas en of pital Provincial G 1D, o Riobamb. o te of poriock
2021 - 2024"
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO PARA ADOLESCENTES MAYORES DE EDAD
——————
INFORMACION GENERAL
g Principal / Inad José Marcalo Ortiz Jimenexz
Lugar I VECHA | [RORA T
Usted ha xido considernda para participar en ¢ presente proyecto que se realizard en ef Hospital Provineial General Docente de Riobamba, Se le ha pedido que participe prrque se considern que
tstedd i ln poblacion de adok las que va o ser estudinda, Bl propisito de este documento es explicar en qué consiste el estudio pars ayudatte o tomar inn decision
sulste L inviticion a participas en el mismo
E1 estodio tiene como propisito los factores dmicos y ol i Jacionados con la presencin de anemin en las udolescentes embarazidas, y su relacion con ln variocion
e determinados componentes que farman parte de In sangre como son fa hemoglobing, el e, ferriting y trunsferring, los cunles cumplen un papel my en el d Mo det emby

ast mismo se bisca estudiar la varacion de estox componentes durante ol embarazo. Esto permiti mejorar ¢l control y tratamiento que sctualmente se aplica para b anemin durante el
embarizo, y ash disminuir las alectacianes gue esta puede producie en ol desarrotlo de los bebés en gestacivn

Criterios de inclusion:

Las yniterios de inclusidn In seleccidn de adol, on pertoda de geatacion para su inclusion en ¢f estudio, lox enterios Jeruclos se detallan & conti b
* Gestantes desde 10 a 19 nfos.

* Que reciban atencain en el Hospilal Provincial General Docente Riobamba en Feuador para control del embaruo.

* Que se envueniren dentro del primer o segundo traestre del enshy al momento Je ln
+ Conscientes y con capacidad de internctuar con pessonal msédico y parumédico.

* Se requicre Ta firma del consentimiento mformado

Criterios de exclusion: Ninguna pasiente podri ser ingresada en ¢l estudio si no ha cumplida con todos los eriterios de inchusian, ademds de que se consideran ceiterios adicionales de
exclusion, gque impedicin l inclusidn de las pacientes en ¢l extudio tales coma:

* Pacieates que presente enfermedades de base (Infeccionss cobmicas o ngudis, cod log Cardiopatia 1y 2. dindes hered u otras cond e predun afectar
durnnte el proceso de investigacidn como enfermedades pogquidteices, uso de drogos o consume de uleohol

excluird del andlisis estadistico squellas pacientes que no cusplan con al menos una consulta de control prenatal trimestl demde ¢ momento de s captacion hasta ¢l parto

m————————
TNFORMACION DEL PROCEDIMIENTO

[PROCEDIMIENTO A REALIZAR I xtraccian de sangre venosa

OMO SE

EALIZA?

L encuiesta sociveconomica ta realizar el lnvestgador Principul, por uns soln ver al ingreso
on ¢l estuilio, esia encuesta et it de que an oblener

sobre s situackin socloceandmivy

La evaluscidn clinicn obtérica se nealizari por parte del medico ginecdlogo del Howpital que le
tratura durante ¢l embarnzo, se realizand la medicion del peso, talln y se determinari con estus
mediciones el indice de mada corporal, ln altura wteeina se medird manunbmente, haciendo uso
e unn cinta métrica, ¥ conssste en medic medi ln distuncia existente desde la sinfini ded pubis
hasta el fondo del Gtero; Lo panancia de peso ke determinarh compatundo el peso que se mide
en coda wna de las consultas do control que asiste; 1o edad gestaconnl se coleulani de acvendo &
Tafiectn de 1o O1tima menstruacion, y en caso de ser necesario se realizarh una ecografia parn
determinar esto

L evaluacidn dietética se realizard mediante uni entrevista con el nutricionista - dictista en la

St decide participar en el estugio se le solicitard que nos permifa rentizarle unn encuesta
socioecanimica al momento de ingresir al estudio, una evaluacion cliniea obstétrica a la que
debierd asistir cadin tres meses en 1o cual se medind el peso, talla, indice de misa corporal, altura
terina, ganancia de pesi, edad gestacional, los cuales son algunos datos gue permitinin eviluar
periodicamente su salud, ¥ de su bebé en gestacidn, se realizanh también una eviluicion
nutricional; y ademis de ello se le realizard algunos exdmenes de laborutorio parn lo vual s¢
TequieTe WAL tres muestnas, ex decir mma misestra de sangre codi tres meses en el transcurso de

s emburazo, las sty serin prep vy enell Clinleo del Hospital
§ il se lhenard uni encuesta y con estn informacidn se unalizard ln diets y el estado nutricional.
Provincial General Docente Rihamba para el anilisis de divensos compuestos como: R
X I*arn 1o obteacedn de 1o mucstsa de sangee wsted deberd estar en oyunas, 1o toma de muestea serd
Hemoglobing, Hivero, Ferrtina, Tramferring i i % "
por une de s esto s reudizarh por venopuncidn, pue lo cual se
realizanh un pinchazo oo una vena del antebrizo, y 5¢ recogerd en dox tubos. uno con tape de
color Hla, y uno cen tapa de color rojo. Esto we realizach mantensendo fas medidis de higiene
para n del p y la persana que realizard ba toma de la muestra
thene ¥y cagracitada pata hacee esto
TIPO DE
PROCEDIMIENTO Ambulatorio Inlmuclunl l
TIEMPO APROXIMADO DE LA TOMA DE MUESTRA 10 tninutes
BENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO
[0 investigacion apoctars benchicimm o usted debido o que se realizath un el Tl de 50 emb, To cual pertiiticd brindar ana mejor atencion y oblener imformacion que
serviri pary tomir acclones lempranas on caso de ser neeesario y evitar elesgos par wwted y su bebé: por otro ludo los wadores o través de los rosnl bienidos contards con
Infuormacsbn pura ¢l P de los Il de Jo sangre como Hemoglobinag, Hierro, Fernting, Transf duranite of emb en adol 10 cual & su ver

generard puevos conocimientos par mejorir el control y sratamiento que avtunlmente se aplica para L anemia, y st disminuic las afectaciones que esto enfermedad puede producie en las
adolescentes eonbarazadas,
Fn caso de que ol realizar los eximenes se determime la presencin de alguna alterncion o enfermudad como snemia v otras, se comunicars mmedintamente al medico fratante con ¢l fin de que se

bl o i o I A seguir para mejorar su condiclon de salud, de scuerdo o lo que determinan Las guiss de practica Clinica del Ministerio de Salud Piblica,
Coumo parte de su porticipacidn en ol proyecto se be realizard una evaluacion del estado nutricional, 1o gue permitied adecunr n alimentacion que usted sequicre duranse ¢l cmbasazo, ¥ ast contar
con el aporte de para an mejor & llo del ey en caso de ser necesuno se podrld realizar uno visis d I para ¥ poye en el cumpl de

los controles prenatalés
Se hrindari capacitacion en temas de gran importancia y que podrin ayudar a Hevar con mayor seguridad su embarazo y post parto como! Pdocacidn prenatul, cambios durante ef embarazo y
signos de alarmi, beneficlos ¥ maneio de la lactancin

RIESGOS FRECUENTES (POCO GRAVES)

11 riesgo y lan molestinn caunadas par fos proced we rel principalmente con ba toma de la muesira e sangre, debido a que este e of finico procedimivnto inyastvo que se

tenlizank, usi podeh expermentir.

Doloe en ol lagar del pinchazo

Derrame de sangre en Ja zona del pinchazo

Prohabilidad poco frecuente de presentar n hematoma (moretdn )

In ciertos casos que o s poede ubicar una vena facilmente pucds ser necesario realizie mas do un pinchaze.

MANEJO POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO

El procedimicnto que sequerieh miancjo posterion e = ==heimmdo ao be g de miactin mars b el oo ek weciboan ol st del pinchazo usasdo un opdsito o toruda de algoddn,

GRAFICO DE LA
INTERVENCION
(Toma de muestras de
sangre)
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Anexo 6. Encuesta de salud y nutricion aplicada a las adolescentes gestantes del canton

Guano.

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION

“ENSANUT” CONSUMO 24 HORAS RECORDATORIO

LOS DATOS PROPORCIONADOS POR EL INFORMANTE SON ESTRICTAMENTE CONFIDENCIALES Y SERAN UTILZADOS UNICAMENTE CON FINES ESTADISTICOS DE ACUERDO AL

ARTICULO 21 DE LA LEY DE ESTADISTICA

Cuando orwie este tormudano, no recopilind stomaticamants sus detalles, como el nombing y |a drecadn o Comea dactrinics, 3 monds que lo propandong usted mkmo

* Ctligatario

UBICACION GEOGRAFICA

INFORMANTE: Directo, Madre & Persona encargada de la preparadion y administracion de los alimentes

Coeaidens que e520 toemulano dobe sér dligenciado con cad S0 do estudio y |a persona oncargada de preparar y wendr los alimentas

1. Seleccione 13 ubicacion donde reside

Escriba su respuesta

2. Selzccione Iz ubicacion dondz rasidz *

Noee S Centro

1. Regional

3. Seleccione 2l arza dondz reside

Runal

Utane

4. Provinda 2 Iz que pertenzce

Chimborazo

5. Canton

Excol of cantdn 3l Que portendcd

Guano

Qesne Opcitn 5

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