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RESUMEN 

 

Esta investigación tiene como objetivo evaluar reactantes de fase aguda en los 

estudiantes de la Unidad Educativa Simón Rodríguez de Licán de Riobamba; El estudio 

se realizó en pacientes con edades comprendidas entre 8 y 12 años, en una población de 

180 escolares, se recolectaron muestras de sangre, las cuales se tomaron con las debidas 

normas de bioseguridad y el respectivo consentimiento informado de los representantes 

legales de los estudiantes; luego las muestras biológicas fueron transportadas de manera 

adecuada para procesarlas en el Laboratorio de Investigación de la Facultad de Ciencias 

de la Salud, de la Universidad Nacional de Chimborazo, donde se realizaron exámenes 

hematológicos, serológicos y bioquímicos. Se realizó un análisis estadístico descriptivo 

univariante mediante la prueba de chi cuadrado para comprobar la relación existente 

entre las pruebas de Eritrosedimentación, Proteína C reactiva en Ferritinemia. Se utilizó 

un nivel de significancia p<0.05 en todas las pruebas con un intervalo de confianza al 

95%. Los resultados muestran que no existe relación estadísticamente significativa entre 

eritrosedimentación y Ferritina sérica. Al relacionar únicamente Velocidad de 

sedimentación globular con ferritina no se encontró relación estadísticamente 

significativa y en el caso de Proteína C reactiva positiva fue mayor la concentración de 

ferritina en suero dentro del rango de los valores normales; por lo que establece que no 

hay relación estadísticamente significativa. Por tal motivo se concluyó que no existe una 

relación entre estas variables y ferritina sérica. 

 

PALABRAS CLAVE: ERITROSEDIMENTACIÓN, FERRITINEMIA, PROTEÍNA C 

REACTIVA, 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las reseñas de inflamación datan hace 3500 años atrás, en los papiros encontrados 

del galeno Romano Cornelius Celsus, quien define a la inflamación en 4 estados 

elementales: dolor, calor, rubor y tumor
 (1)

. La proteína de respuesta de fase aguda 

que aumenta en el proceso de inflamación es la ferritina de manera que deja de 

representar los almacenamientos de hierro, esto obstaculiza la interpretación de 

concentraciones estándar y superiores de ferritinemia en sectores en la cual los 

padecimientos infecciosos o inflamatorios son habituales
 (2)

. La Pediatría en este 

último período ha aumentado la vigilancia a niños con patologías crónicas. Se 

engloban a un grupo como el asma bronquial, la malnutrición, la epilepsia, la 

diabetes mellitus, infecciones respiratorias crónicas
 (3)

. El asma es una patología 

crónica que usualmente se presenta en los niños la cual implica la inflamación y la 

constricción de los accesos que transportan el aire a los pulmones, 235 millones de 

personas la presentan, la OMS notificó que en el año 2015 existieron 383 000 

muertes por asma a nivel mundial
 (4)

. Las estadísticas del Instituto Ecuatoriano de 

Estadística y Censos (INEC), en el 2010 se registraron en el país 3.275 casos de 

asma. El Hospital General Pediátrico Provincial Docente de Riobamba, realizo un 

estudio de casos de asma bronquial, se trabajó con 96 niños cuyos resultados 

establecieron que los elementos predisponentes en una crisis de asma asociados a 

infecciones respiratorias fueron: neumonía en un 100%, y factores ambientales un 

63.5%
 (5)

.  

En zonas de baja prevalencia la ferritina y el receptor soluble de la transferrina 

permiten determinar la situación nutricional con respecto al hierro en las poblaciones 

porque el receptor de la transferrina no aumenta en respuesta a la inflamación. Por el 

contrario en zonas de alta prevalencia es complicado definir la carencia de hierro 

utilizando sólo la ferritinas es por ello que en enfermedades infecciosas estacionales 

el análisis se debe ejecutar en el período de mínima transmisión y para facilitar la 

interpretación de las concentraciones de ferritina se efectúa la cuantificación de la 

proteína C reactiva y la α1-glucoproteína ácida. En ciertos lugares y rangos de edad 

en los que la presencia de inflamación es casi en su totalidad por lo que la diferencia 

puede disminuir la prevalencia de ferropenia fundamentadas en los valores de 

ferritina. Es una trabajo por concluir el diferenciar qué proteínas de fase aguda 
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pueden ser de mayor utilidad para interpretar los resultados de ferritinemia, con el 

propósito de corregir y no de eliminar los valores obtenidos en estas situaciones
 (6)

. 

Las proteínas plasmáticas que sufren alteraciones durante la inflamación, se conocen 

como reactantes de la fase aguda. Este grupo proteico juega un importante papel en 

el complejo proceso de la inflamación. Los cambios en su concentración plasmática, 

responden a un aumento en la síntesis por parte del hígado, no permiten conocer ni la 

ubicación, ni las causas de la reacción inflamatoria puesto se elevan en tiempos 

diferentes pero constituyen una excelente herramienta. La proteína C reactiva fue 

poco utilizada durante muchos años; en la actualidad constituye una valiosa 

herramienta como marcador inflamatorio en las enfermedades reumatológicas de 

origen inmunológico. A pesar de que muchos estudios hacen referencia a los 

reactantes de fase aguda como eritrosedimentación, proteína C reactiva (PCR) y 

ferritina para ayudar en la detección de inflamación en proceso, aguda o crónica, 

existe escasa literatura acerca de la confiabilidad de estas pruebas en el diagnóstico y 

la manera de la que se verán influenciados por factores externos. Se han descrito, así 

mismo, valores elevados de eritrosedimentación y PCR en el contexto de una 

inflamación como infecciones respiratorias crónicas, puesto que en este último 

periodo va en aumento en pediatría.Del mismo modo, no queda claro si determinadas 

variables dentro de las proteínas reactantes de fase aguda como la ferritina se ve 

alterada en procesos inflamatorios
 (7)

. Es por tal motivo que nace la incógnita
 

¿Existirá relación entre la Eritrosedimentación y Proteína C reactiva con la 

Ferritinemia en escolares de 8-12 años de la Unidad Educativa Simón Rodríguez de 

Licán?
 

 

En la actualidad no existen otras investigaciones sobre la posible relación entre los 

reactantes de fase aguda con valores de ferritinemia. Es por tal motivo que el 

presente proyecto de investigación permite indagar si existe o no esta relación en 

niños de 8-12 años de la Unidad Educativa Simón Rodríguez de Licán, por lo que es 

necesario realizar las pruebas de laboratorio correspondientes mediante análisis 

hematológicos, serológicos y bioquímico, útil para determinar procesos inflamatorios 

e infecciosos y por ende la estrecha relación entre los mismos. 
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

Relacionar la Eritrosedimentación y Proteína C reactiva con la Ferritinemia en escolares 

de 8-12 años de la Unidad Educativa Simón Rodríguez de Licán en el período 

Noviembre 2017-Febrero 2018. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Determinar la velocidad de sedimentación globular en sangre total en niños 

de 8-12 años de la Unidad Educativa Simón Rodríguez de Licán. 

 

2. Identificar procesos inflamatorios por medio de la determinación de proteína 

C reactiva en muestras sanguíneas de escolares de la Unidad Educativa 

Simón Rodríguez de Licán. 

 

3. Dosificar la ferritina en suero sanguíneo en niños de la Unidad Educativa 

Simón Rodríguez de Licán. 

 

4. Relacionar los valores de ferritina con eritrosedimentación y proteína C 

reactiva de las pruebas analizadas. 
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ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMÁTICA 

 

REACTANTE DE FASE AGUDA 

 

Los reactantes de fase aguda revelan que existe una inflamación en desarrollo, aguda o 

crónica, induciendo cambios en las concentraciones en las proteínas aumentando o 

disminuyendo un 25% durante la inflamación o en procesos crónicos. Los principales 

componentes que intervienen en la inflamación son: el sistema de complemento, las 

proteínas de coagulación y el fibrinógeno. Ante este estímulo inflamatorio o infecciones 

bacterianas sistémicas o virales, se liberan una cadena de citocinas estas son: Las 

interleucinas 1, 6,8 (IL-1, 6, 8) y el factor de necrosis tumoral (TNF-α). Las proteínas de 

fase aguda, que elevan su concentración, se las conoce como “reactantes positivos”, son 

producidas y secretadas por macrófagos, células endoteliales, monocitos activados
 (8)

. 

 

CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS REACTANTES DE FASE AGUDA 

(RFA) 

 

Los RFA son sintetizados en el hígado excepto las inmunoglobulinas y hormonas 

proteicas. En múltiples patologías se altera la proporción y cantidad de estas proteínas 

en los líquidos corporales sucede en reacciones inflamatorias que surgen durante la 

evolución del infarto del miocardio, tumores, infecciones después de intervenciones 

quirúrgicas y enfermedades autoinmunes como el lupus eritematoso sistémico, la artritis 

reumatoide
 (1)

. Este grupo de proteínas ejerce un papel significativo en el complejo 

proceso de la inflamación. Las alteraciones en su concentración, manifiestan un 

aumento en la síntesis del hígado sin determinar la ubicación ni causa de la reacción 

pero forma una excelente herramienta para el control evolutivo en el avance o 

desaparición de la afección y por ende la eficiencia de la medicación impuesta
 (9)

. 

 

MARCADORES DE AFECCIONES INFLAMATORIAS 

 

En hematología los incrementos en la concentración leucocitaria con predominio de 

neutrófilos claramente indican una infección aguda. En la mayoría de las afecciones de 

inflamación aguda se encuentran elevados los niveles de proteínas de fase aguda.  
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Estas proteínas se encuentran en las regiones α-antitripsina, la α-macroglobulina y β 

incluyendo la ferritina y la PCR del electroforetograma de proteínas séricas. Es así que 

las determinaciones de PCR en suero son muy útiles para el reconocimiento de estados 

de inflamación aguda. La concentración de plaquetas suele aumentar por lo que también 

las se han considerado como proteínas de fase aguda. Además en las afecciones 

inflamatorias tanto agudas como crónicas, los eritrocitos presentan un aumento de su 

movilidad produciendo un incremento de la velocidad de sedimentación de los 

eritrocitos
 (10)

. 

 

VELOCIDAD DE SEDIMENTACIÓN GLOBULAR 

 

La sedimentación se debe a la tendencia de agregarse en forma de columnas de monedas 

los eritrocitos como consecuencia de un proceso reversible electroquímico. Los 

eritrocitos poseen carga negativa en su superficie, que hace que se repelen entre sí, 

dando como resultado una velocidad de sedimentación inferior a 10 milímetros por 

hora. Al contrario las condiciones asociadas con procesos inflamatorios que cambian el 

potencial zeta favorecen el fenómeno de Rouleaux e incrementan la VSG
 (11)

. Son 

diferentes factores que afectan a la VSG entre los que resaltan morfología eritrocitaria, 

temperatura, hemólisis o el tiempo ocurrido desde la extracción. Esto puede presentar 

ciertas limitaciones en el proceso diagnóstico de situaciones patológicas dado que se ve 

afectada por múltiples variables. Si bien puede ofrecer una orientación hacia un 

diagnóstico, es necesario utilizar pruebas específicas para establecer una patología en 

concreto.La prueba de eritrosedimentación es inespecífica, por lo mismo ha perdido 

vigencia gradualmente en comparación a los reactantes de fase aguda, en concreto la 

proteína C reactiva para el diagnóstico y búsqueda de enfermedades infecciosas o 

inflamatorias de procedencia reumatológica, neoplásicas y cardiovasculares
 (11)

. 

Es la prueba mas utlizada como indicador de actividad inflamatoria. Es sencilla, barata 

y resulta familiar a los clinicos. Es un método indirecto de estimar la concentracion de 

proteinas de fase aguda. Se consideran valores normales hasta 15mm en varones y 

20mm en mujeres, valores que pueden aumentar hasta 40mm en la primera hora. 

Se clasifica según su registro durante la primera hora: 

Elevacion moderada hasta 50mm/hora 

Alta: 50-100 mm/hora 

Muy alta: >100 mm/hora. 
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CAUSAS MAS FRECUENTES DE ELEVACIÓN DE VSG 

 

La elevación de la VSG es un signo objetivo de organicidad ya que los procesos 

funcionales no la modifican. Es indicativa de la actividad y de la intensidad de un 

proceso patológico. Tiene un buen valor pronóstico pues su determinación seriada nos 

puede indicar la evolución del proceso. 

Sin embargo no hay que olvidar que la VSG es inespecifica pues no sirve para realizar 

un diagnóstico etiológico ya que se puede elevar en gran número de enfermedades 

orgánicas. Además su no elevación no supone ausencia de patología orgánica ya que 

hay procesos patológicos que no la modifican. Por otra parte, hay situaciones no 

patológicas que pueden inducir elevaciones de VSG: calor, anticonceptivos orales, 

embarazo,puerperio, menstruación, lactancia, etc
 (12)

. 

Ilustración 1. Valores elevados de VSG 

(12)
. 

Fuente: Ruiz R.A. Manual de diagnóstico y terapéutica médica en atención  

primaria Tercera edición paj 581-582. Tercera ed 

 

UTILIDAD CLÍNICA DE VSG 

 

La VSG es un marcador útil, aunque inespecífico de inflamación. Se produce un 

aumento fisiológico en el embarazo, con el envejecimiento y durante el crecimiento. Se 

observan aumentos moderados en muchos procesos como la artritis reumatoide, el lupus 

eritematoso sistémico, la anemia, las enfermedades infecciosas, el infarto de miocardio 

y las neoplasias. Los aumentos moderados se observan en las vasculitis, el mieloma 

múltiple y la macroglobulinemia de Waldeström
 (13)

. 
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TÉCNICA DE VSG 

 

Existen diversas técnicas; Wintrobe1 en 1974, describió el procedimiento como una 

regla de oro la cual es indispensable 1 ml de sangre venosa con anti coagulante ácido 

etilendiaminotetraacético EDTA. Esta se coloca en un tubo de Wintrobe: tubo de vidrio 

con un diámetro de 3 mm y graduado en mm en una escala de 0 a 10 cm y se deja 

reposar a temperatura ambiente durante una hora en un soporte para mantener la 

posición vertical; al término, se cuantifica la sedimentación en milímetros desde el 

borde superior del plasma hasta la base de las células
 (13)

. 

 

PROTEÍNA C REACTIVA 

 

La PCR fue la primera proteína de fase aguda descrita y su nombre proviene de la 

habilidad de precipitar al polisacárido somático C del Streptococcus pneumoniae. Esta 

proteína es parte de la inmunidad innata es sintetizada como respuesta al estímulo del 

daño tisular provocado por infecciones, inflamación o neoplasias. Es sintetizada por 

hepatocitos y células del endotelio vascular y su expresión está regulada por citocinas, 

particularmente por la interleucina 6 y, en menor grado la interleucina 1 y el factor de 

necrosis tumoral α (TNF–α). Pertenece a una familia de proteínas pentaméricas 

dependientes de calcio llamadas pentraxinas estas son proteínas que han subsistido a 

través de la evolución, con proteínas homologas entre especies filogenéticamente 

distante. Principia a las 6 horas después de iniciado el estímulo inflamatorio y alcanza 

su máximo a las 24–72 horas. Su vida media es relativamente corta (19 horas), pero su 

concentración plasmática es constante bajo cualquier condición y no se modifica con la 

ingestión de alimentos ni presenta variación circadiana, en contraste con las proteínas de 

la coagulación y otras de fase aguda. Una vez finalizado el estímulo de IL–6, la PCR 

regresa a valores normales al cabo de 7 días 
 (15)

. 

 

CARACTERÍSTICAS DE LA PROTEÍNA C REACTIVA, EN EL GRUPO DE 

LOS RFA 

 

El PCR reactante de fase aguda fue descubierta en el año 1930, en pacientes que 

presentaban neumococos y se llegó a la conclusión que podía unirse al polisacárido C 

del Streptococcus pneumoniae, y producir floculación
 (8)

. Es sintetizada por células del 
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endotelio y hepatocito vascular y es regulada por citocinas, particularmente por la IL 6 

y, en menor grado, la IL1 y el factor de necrosis tumoral TNF α.Una vez finalizado el 

estímulo de IL–6, la PCR regresa a valores normales en el lapso de 7 días. Con esto, el 

índice de producción de la PCR es el único determinante de los niveles circulantes de la 

proteína, reflejando en forma directa la intensidad de los procesos patológicos que 

estimularon su síntesis
 (15)

. 

Esta proteína constituye el marcador de la inflamación por excelencia y tiene numerosas 

funciones como: iniciar la opsonización, la fagocitosis, la activación del complemento, 

de los neutrófilos y de los monocitos macrófagos
 (15)

. Estas propiedades le permiten 

jugar un importante papel en el reconocimiento de organismos microbianos y como 

inmunomodulador en el huésped
 (16)

.
 

Su concentración sérica normal suele ser de 100ng/ml en el momento del nacimiento, de 

170 ng/ml durante la infancia y de 470ng/ml a 1.340 ng/ml en sujetos adultos. A pesar 

de estas bajas concentraciones, la PCR tiene gran importancia como reactante de fase 

aguda altamente sensible
 (17)

. 

 

TÉCNICA DE PCR 

 

Prueba de proteína C reactiva su técnica es rápida de aglutinación para la detección 

directa y la semicuantificación de la proteína en suero. La determinación se realiza 

mediante una suspensión de látex que está recubierta con anticuerpos anti-PCR, frente a 

los sueros en estudio. La presencia de aglutinación es indicativa de un aumento del nivel 

de PCR por encima del límite superior del intervalo de referencia de las muestras 

ensayadas
 (18)

. 

Ver Anexo 4 

 

FERRITINA SÉRICA 

 

La ferritina sérica fue descubierta por el científico francés Leinberger en el año de 1937, 

pero fue en 1972 se demostró una correlación con la concentración total de hierro 

almacenado en el organismo como una proteína de almacenamiento tisular de hierro. En 

las enfermedades inflamatorias crónicas, infecciosas se elevan de 2 a 5 veces la ferritina 

se desarrolla en el transcurso de las primeras 24 horas.  
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En enfermedades prolongadas el hierro sérico se mantiene baja, por lo que la ferritina se 

eleva, para mantener los niveles de hierro normales en el organismo; así la ferritina 

oculta la situación actual del paciente
 (19)

. 

Los rangos normales de ferritina presenta una elevación en los valores en el sexo 

masculino, pacientes de raza afro ecuatoriana, también aumenta con la edad. No 

obstante, dentro de los valores normales entre niños de 6 meses a 16 años sonentre 10 -

160 ng/ml
 (19)

. 

 

HIPERFERRITINEMIA 
 

 

El aumento de ferritina se muestra en numerosas condiciones entre ellos: procesos 

inflamatorios, síndrome de respuesta inflamatoria sistémica, sepsis, síndrome de 

activación de macrófagos, síndrome de disfunción multiorgánica, entre otros. En 

pacientes con un estado crítico o crónico la hiperferritinemia está asociado con la 

gravedad de una enfermedad subyacente
 (19)

. 

Valores referenciales sospecha de: 

10-50mg/dl: Inflamación viral o leve 

50-20 mg/dl: Inflamación por infección bacteriana o activa 

200 mg/dl: Infección severa o trauma
 (19)

. 

 

HIPOFERRITINEMIA 

 

Hipoferritinemia significa la carencia de ferritina y cuando es acompañada de 

repercusiones clínicas se habla de una carencia de la concentración inferior; se la   

describe una desaparición de reservas lo cual va sucediendo gradualmente. Es la 

primera afectada y su normalización se realiza como último constituyente al corregir la 

afección
 (19)

. 

 

FERRITINA E INMUNIDAD 

 

Es considerada un reactante de fase aguda, cuando existe presencia de inflamación eleva 

su concentración por lo bajo en 25%
(10)

. En enfermedades críticas consta la 

hiperferritinemia asociada con la gravedad de la patología. Los valores aumentados de 

ferritina están asociados con mayor probabilidadde mortalidad
 (14)

. Es una proteína que 
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retrasa y regula la elaboración de anticuerpos por los linfocitos B, reduce la fagocitosis 

y normaliza la granulo monocitopoyesis. Demostrado in vitro con moléculas afines a H-

ferritina como la cadena quimérica humana clonada de la placenta  la cual elimina la 

mielopoyesis y activa células T, evidenciando que la H-ferritina tiene efectos 

inmunomoduladoressignificativos
 (19)

. 

El mecanismode inmunomodulación no son conocidos a ciencia cierta pero se estima 

que están estrechamente ligados directa o indirecta con la vía de señalización de 

receptores de H-ferritina en los linfocitos y la disminución de la activación de CD2, 

actuando como cofactor para estimulación de linfocitos.  

Además de este efecto de supresión y diferenciación sobre las células hematopoyéticas 

consta evidencia de que la H-ferritina realiza un importante papel en la señalización de 

receptores de citocinas y migración celular; la H-ferritina, tiene un receptor de 

retroalimentación negativa para citocina 4 (CXCR4) el cual al formar el complejo H-

ferritina/CXCR4 impide la señalización y evita la activación de proteínas quinasa 

activadoras de mitogénesis (MAPK) y esta actividad quinasa es indispensable en la 

proliferación, diferenciación y migración celular. 

Es de vital importancia diferenciar que esta función es independiente del contenido de 

hierro en la ferritina, lo que demuestra que la ferritina exógena tiene una función 

independiente de su papel principal como una proteína de unión y almacenamiento del 

hierro. Se ha demostrado que en tejidos con predominio de L-ferritina tienen la 

capacidad de activar las vías de señalización siendo un significativo mediador 

inflamatorio. También se ha propuesto que la ferritina tiene una estrecharelación en el 

desarrollo de estados fibrogénicos e inflamatorios crónicos de órganos como corazón, 

pulmón, riñón y páncreas, puesto que ellos tienen un espécimen celular similar al de los 

hepatocitos que tienen una respuesta de fibrogénesis a la inflamación
 (20)

. 

La relación de hiperferritinemia y enfermedades autoinmunes como lupus eritematoso 

sistémico, artritis reumatoide, esclerosis múltiple y síndrome antifosfolípidos. La 

importancia de la ferritina se ha corroborado con el descubrimiento de autoanticuerpos 

contra la ferritina en distintas enfermedades autoinmunes 
 (20)

. 

 

SEPSIS GRAVE Y CHOQUE SÉPTICO 

 

El choque séptico se origina con manifestaciones de síndrome de respuesta inflamatoria 

sistémica ligado a una infección activa.La hiperferritinemia ha estado asociada a estados 
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de respuesta inflamatoria y sepsis y se ha demostrado que valores aumentados de 

ferritina incitan mayor mortalidad; la hipercitocinemia pro y antiinflamatoria juegan el 

papel más importante en la fisiopatología de la sepsis alterando la regulación del 

sistema inmune y su respuesta inflamatoria y en la coagulación. El intercambio 

plasmático es tiene la capacidad de excluirintermediariosproinflamatorios, toxinas y 

niveles de ferritina
 (19)

. 

 

ELISA 

 

ENSAYO DE INMUNOABSROCIÓN ACOPLADO A ENZIMA  

 

Es un conjunto de técnicas de detección de antígenos o anticuerpos basada en la 

absorción de proteínas a pocillos de una placa de plástico favoreciendo su capacidad de 

absorber proteínas en cada uno de los pocillos se puede incubar con soluciones 

revelando una reacción enzimática antígeno-anticuerpo la misma que cambia el color y 

se cuantifica por la absorbancia de luz de la muestra a una determinada longitud de 

onda.Se puede cuantificar por medio de una serie de diluciones patrón de concentración 

conocida en suero u otro fluido biológico se determina la máxima dilución del suero que 

titula
 (21)

. 

 

EQUIPO ElisysDuo Human 

 

Es un analizador ELISA completamente automatizado optimizado para segmento de 

rendimiento mediano hasta 3 placas simultáneamente, diseñado y fabricado en 

Alemania y Suiza. 

Su software flexible y fácil de usar es de alta capacidad permite procesar 144 tipos de 

muestras y reactivos, permite lectura de código de barras, de alta precisión y seguridad 

de procesamiento. 

La documentación del registro de eventos se almacena en un programa de control de 

QC. De acceso simple y control a través de iconos. 

La documentación del registro de eventos permite la impresión opcional junto con los 

resultados, así como también la actualización gráfica permanente sobre el estado del 

ensayo y asignación de reactivos
 (22)

. 
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TÉCNICA DE FERRITINA  

 

Antes de proceder con el análisis llevar todos los reactivos, los sueros de referencia y 

los controles a temperatura ambiente (20-27ºC). 

1. Duplicar los pozos de la microplaca para cada suero de referencia, muestras de 

control y de paciente. Colocar las tiras de micro pozos nuevamente en la bolsa de 

aluminio, sellar y almacenarlo a 2-8ºC. 

2. Pipetear 0.025 ml (25µl) del suero de referencia apropiado, control o espécimen 

dentro del pozo asignado. 

3. Adicionar 0.100ml (100µl) de Reactivo de Biotina Ferritina a cada pozo.  

4. Revolver la microplaca ligeramente por 20-30 segundos para mezclar y cubrir. 

5. Incubar 30 minutos a temperatura ambiente. 

6. Descartar los contenidos de la microplaca por decantación o aspiración. 

7. Adicionar 350µl de buffer de lavado,decantar o aspirar. Repetir 2 veces adicionales 

para un total de 3 lavados.  

8. Adicionar 0.100 ml de conjugado enzimático de Ferritina en cada pozo. 

NO AGITE LA PLACA DESPUÉS DE LA ADICIÓN DE ENZIMA 

9. Incubar a temperatura ambiente durante 30 minutos 

10. Descartar los contenidos de la microplaca por decantación o aspiración, Si se realiza 

decantación, golpee y seque la placa con papel absorbente. 

11. Adicionar 300µl de buffer de lavado, decantar (golpe y secado) o aspirar. Repetir 2 

veces adicionales para un total de 3 lavados. 

12. Adicionar 0.100 ml (100µl) de solución de Reactivo Señal a todos los pozos. 

NO AGITE LA PLACA DESPUÉS DE LA ADICIÓN DE SUBSTRATO 

13. Incubar durante 15 minutos a temperatura ambiente. 

14. Adicionar 0.050ml (50µl) de solución de parada en cada pozo y mezclar suavemente 

durante 15-20 segundos. 

15. Leer la absorbancia en cada pozo a 450nmn (usando una longitud de onda de 

referencia de 620-630nm para minimizar las imperfecciones de las pozos) en un lector 

de microplacas. Los resultados deben ser leídos después de treinta (30) minutos de 

haber adicionado la solución de paralización. 
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CONTROL DE CALIDAD 

 

Cada laboratorio ensayará los controles a niveles de inferior, medio y mayor nivel para 

el monitoreo del rendimiento del ensayo. Estos controles serán tratados como 

desconocidos y los valores determinados en cada procedimiento de prueba realizado. 

Las tarjetas de control de calidad serán mantenidas en seguir el rendimiento de los 

reactivos suministrados. Los métodos estadísticos pertinentes serán empleados para 

acertar en las tendencias. La desviación significante del rendimiento establecido puede 

indicar cambio no notificado en las condiciones experimentales o degradación de los 

reactivos del kit. Los reactivos frescos serán usados para determinar la razón para las 

variaciones. 

 

Valores de referencia 

Según técnica de Ferritina casa comercial Accubind en niños de 6 meses a 16 años:  

10 – 160 ng/ml
 (23)

. 

Ver Anexo 5 
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METODOLOGÍA 

Diseño de la investigación 

 

Tipo de investigación 

La investigación es de tipo descriptivo porque se basó en un análisis mediante la 

descripción de la realidad de situaciones y observacional debido a que el investigador 

organiza la observación de datos de manera tal que le permita verificar o refutar la 

hipótesis.  

 

Corte 

La investigación es de corte Transversal puesto que se realizó en un tiempo concreto, en 

el que todos los sujetos están presentes y se encuentran en el mismo periodo de 

temporalidad.  

 

Carácter 

La investigación es de carácter Mixto en el cual se relacionó variables cualitativas y 

cuantitativas hechas en base a parámetro que se intentan establecer como posibles 

relaciones. 

 

Población 

Para esta investigación se trabajó con todo el universo de la población escolar 

constituida por 181 estudiantes con edades comprendidas de 8-12 años de la Unidad 

Educativa Simón Rodríguez de Licán. 

 

Criterios de inclusión: 

- Se trabajó con niños y niñas con consentimiento informado. 

- Se trabajó con niños que colaboran totalmente en la toma de muestras 

sanguíneas. 

 

Criterios de exclusión: 

- Niños sin autorización del representante legal o padre de familia en el 

consentimiento informado  

- Falta de colaboración de los niños en la toma de muestras. 
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Muestra 

Se trabajó con una muestra de 172 escolares con consentimiento informado y 

colaboración total en la investigación que corresponde a los escolares de 8-12 años de la 

Unidad Educativa Simón Rodríguez de Licán. 

 

Instrumentos de la investigación 

 

Técnica: Análisis de laboratorio 

Instrumento: Reportes de laboratorio 

Mediante el análisis de laboratorio se recolectaron datos de fuentes secundarias como, 

fichas de ingresos e historias clínicas las mismas que aportaron información confiable 

como fuentede recaudación de datos sobre el paciente y las variables de interés. 

 

Técnica: Análisis de resultados 

Instrumento: Base de datos 

Con la realización de una base de datos a partir de los resultados obtenidos en las 

pruebas de laboratorio se permitió relacionar estos resultados con pruebas 

complementarias y de diagnóstico facilitando la correlación clínica entre estos datos de 

laboratorio y clínica del paciente.   

 

Técnica: Técnicas de laboratorio  

Instrumento: Manuales y automatizadas  

Para la realización del proyecto se implementó técnicas de análisis manuales en el caso 

de la Velocidad de sedimentación globular y Proteína C reactiva. En el caso de la 

determinación de ferritina sérica se utilizó técnicas automatizadas en el equipo 

ElisysDuo Human el cual utilizó el método de determinación ELISA. 

 

Procedimientos 

La investigación se realizó mediante métodos éticos, de laboratorio y estadísticos.  

Se solicitó la autorización al Rector de la Unidad Educativa Simón Rodríguez de Licán 

la cual fue favorable paraejecutar el proyecto de investigación dando a conocer el 
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objetivo de estudio valorando a los escolares para determinar posibles patologías 

inflamatorias o infecciosasasociadas con la ferritinemia.  

Se socializó con los padres de familia o representantes legales de los 

escolaresobteniendo de manera voluntaria la firmadel consentimiento informado, donde 

se notificó el procedimiento de toma de muestra y procedimientos metodológicos de 

investigación. 

Se obtuvo las muestras sanguíneas de los estudiantes a primera hora de la mañana, las 

mismas fueron trasladadas en gradillas y coolers de forma inmediata al Laboratorio de 

investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud. 

Se analizó cada una de las muestras mediante determinaciones hematológicas, 

serológicas y bioquímicas ejecutando todas las normas de bioseguridad, análisis de 

laboratorio establecidos y control de calidad, así como también el reporte de resultados 

de las muestras estudiadas. Para finalmente realizar una base estadística obteniendo los 

datos necesarios y relacionándolos con nuestro objetivo de investigación. 

 

ANÁLISIS MANUAL DE MUESTRAS 

Determinación de Velocidad de sedimentación globular 

Se homogenizó el tubo tapa lila con anticoagulante EDTA y se llenó el tubo Wintrobe 

alcance el enrrase o la marca 0 mm. 

Se colocó la pipeta en una gradilla de tal forma que se mantenga vertical. Mientras 

trascurre 1 hora exactamente. 

Se leyó la distancia entre la superficie del menisco de la columna eritrocitaria y la parte 

superior de la columna que es plasma transparente el cual se mide en milímetros.  

Finalmente se anotó los resultados obtenidos. 

Valores normales 

Hombres: hasta 15 mm/h en menores de 50 años 

Mujeres: hasta 20 mm/h en menores de 50 años
(13)

. 

 

TÉCNICA Proteína C Reactiva  

Es una prueba rápida de aglutinación para la detección directa y la semicuantificación 

de la proteína C reactiva (PCR) en suero. La determinación se efectúa ensayando una 

suspensión de látex recubierto con anticuerpos anti-PCR, frente a los sueros problema.  
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La presencia de aglutinación es indicativa de un aumento del nivel de PCR por encima 

de 6mg/L del límite del intervalo de referencia de las muestras
 (24)

.Ver Técnica de PCR 

en Anexo 2. 

ANÁLISIS DE MUESTRAS AUTOMATIZADO 

FERRITINA EN ELISA 

ENSAYO DE INMUNOABSROCIÓN ACOPLADO A ENZIMA  

Es una técnica de detección de antígenos o anticuerpos basada en la absorción de 

proteínas en pocillos de una placa plástica para incubarlas con soluciones revelando una 

reacción enzimática antígeno-anticuerpo la misma que cambia el color y se cuantifica 

por la absorbancia de luz de la muestra a una determinada longitud de onda
 (23)

. 

Ver técnica de Ferritina en Anexo 3 

 

Análisis de datos 

Se realizó una base de datos estadísticos para los resultados de los análisis clínicos para 

establecer la distribución de frecuencia que se encuentra asociada con cada variable. 

Se realizaron cruces de variables utilizando la prueba de chi cuadrado para evidenciar la 

relación existente entre éstas. En este proyecto de investigación se utilizó un nivel de 

significancia < 0.05 de los cuales fueron utilizados en todas las pruebas con un intervalo 

de confianza al 95%. Para establecer una posible relación entre velocidad de 

sedimentación globular y PCR en ferritinemia se utilizó el programa Excel y SPSS en el 

cual se analizó e interpretó los resultados de los análisis clínicos realizados. 



 

 

RESULTADOS 

 

Gráfica 1.  Participantes del proyecto según las edades. 

 

 
 

 

 

 

 

 

Interpretación:  

 

En la gráfica número 1 se puede evidenciar que existe un porcentaje predominante de 

escolares de 10 años de la Unidad Educativa Simón Rodriguez de Licán, dentro de los 

cuales son 65; a los que le sigue los 55 estudiantes de 9 años con 32%, mientras que el 

rango intermedio posee 37 estudiantes con el 21% de 8 años de edad y por finalizar con los 

porcentajes más bajos con 11 y 12 años con el 4% y 5% respectivamente. 
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Fuente: Base de datos de análisis clínico realizado a estudiantes de la Unidad Educativa 

Simón Rodriguez de Licán. 

Elaborado por: OROZCO V, TOALOMBO C. 2018 
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Gráfica 2.Escolares que participan en el proyecto según su género. 

 

 

 

 

 

Interpretación:  

 

La gráfica 2 muestra que hay mayor número de escolares de género femenino con un 

53% y un 47% de género masculino en un 100% de 172 escolares de la Unidad 

Educativa Simón Rodríguez. 
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Fuente: Base de datos de análisis clínico realizado a estudiantes de la Unidad Educativa 

Simón Rodriguez de Licán. 

Elaborado por: OROZCO V, TOALOMBO C. 2018 
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Tabla 1. Medias y desviación estándar de variables Edad, VSG, Ferritina; y porcentaje de PCR. 

 

VARIABLES VALORES N Valor de referencia 

Edad (años)
1
 9.37 ± 1.02 181 8-12 años 

Velocidad de 

sedimentación 

globular (mm/h)
1
 

11.73 ± 4.81 172 

Hombre: Hasta 15mm/hora 

Mujer: Hasta 20mm/Hora 

Ferritinemia (ng/ml)
1
 29.26 ± 18.26 172 VN: 10 – 160 ng/ml 

Proteína 

C 

reactiva
2 

Negativa 94.8 
172 

 

VN: < 6mg/L 
Positiva 5.2 

 

 

Interpretación:  

 

La tabla 1 muestra la edad, la velocidad de sedimentación globular, la ferritinemia y la 

concentración de proteína C reactiva en suero de los escolares de Licán. La media de edad 

y de velocidad de sedimentación globular fue de 9.37 ± 1.02 años y 11.73 ± 4.81 mm/h 

respectivamente. En el caso de ferritina sérica fue de 29.2 ± 18.26. La proteína C reactiva 

por ser una variable cualitativa presenta un 5,2% de casos positivos en los niños. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos de análisis clínico realizado a estudiantes de la Unidad Educativa 

Simón Rodriguez de Licán. 

Elaborado por: OROZCO V, TOALOMBO C. 2018 
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Tabla 2.Proteína C reactiva y velocidad de sedimentación globular según la clasificación de la 

ferritinemia. 

 

VARIABLES FERRITINEMIA P 

Baja Normal 

Proteína C reactiva
1 

Negativa 10 153 
0.445 

Positiva 0 9 

Proteína C reactiva positiva (mg/L)
2 

- 23.33 ± 15.43 - 

Velocidad de sedimentación globular (mm/h)
2 

10.50 ± 5.87 11.76 ± 4.73 0.420 

 

 

Interpretación:  

 

En la tabla 2 se describe la relación entre la proteína C reactiva y la velocidad de 

sedimentación globular en función de la ferritinemia; Utilizando la prueba estadística de 

1
Chi-cuadrado, donde no se observó diferencia estadísticamente significativa en la 

frecuencia de proteína C reactiva negativa y positiva en los niveles bajos y normales de 

ferritina.  

Mediante el 
2
test de Student el cual utiliza variables cuantitativas tampoco se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas en la velocidad de sedimentación globular en 

valores normales de ferritina sérica y PCR para frecuencias baja y normal de ferritinemia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos de análisis clínico realizado a estudiantes de la Unidad Educativa Simón 

Rodriguez de Licán. 

Elaborado por: OROZCO V, TOALOMBO C. 2018 
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Gráfica 3.Correlación de la velocidad de sedimentación globular y proteína C reactiva con la 

ferritinemia. 

 

 

 

Interpretación:  

En la gráfica 3 se puede observar 2 diagramas de dispersión según la Correlación de 

Pearson para variables cuantitativas en relación a la ferritinemia. 

En la primera figura se observa que al relacionar directa e indirectamente los casos 

positivos de PCR con ferritinemia no constataron asociaciones estadísticamente 

significativas con coeficiente de correlación p= 0.323. 

Entre ferritinemia y VSG tampoco se observan asociaciones estadísticamente significativas 

con coeficiente de correlación p=0.066. 
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Fuente: Base de datos de análisis clínico realizado a estudiantes de la Unidad Educativa Simón 

Rodriguez de Licán. 

Elaborado por: OROZCO V, TOALOMBO C. 2018 
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Gráfica 4. Ferritinemia de acuerdo a la clasificación de la proteína C reactiva. 

 

 

 

Análisis:  

Tal como se puede constatar en la gráfica 4, se midió la concentración de ferritina en los 

casos positivos y negativos de PCR donde se observó que en PCR positivo la Ferritina 

tiene mayor concentración dentro de los rangos normales con una media de 30 y en los 

casos de PCR negativo la concentración de ferritina baja dentro del rango normal su media 

fue de 9 y ferritina alta dentro del rango normal tuvo una media de 86. Al compararlas a 

través de un Test de Student no se obtuvo una diferencia estadísticamente significativa. 
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Fuente: Base de datos de análisis clínico realizado a estudiantes de la Unidad Educativa Simón 

Rodriguez de Licán. 

Elaborado por: OROZCO V, TOALOMBO C. 2018 
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DISCUSIÓN 

 

En la actualidad las pruebas de eritrosedimentación, Proteína C Reactiva y ferritina son 

consideradas como reactantes de fase aguda revelando la presencia de inflamación tanto en 

desarrollo como aguda y crónica. 

En la Cuidad de Loja en el año 2012 se realizó una investigación para valorar la utilidad 

clínica de la Proteína C Reactiva en el diagnóstico de infecciones intestinales, se realizó 

con 250 pacientes en los cuales se encontró elevado el PCR en casos en los que se trató de 

una infección bacteriana; cuando el PCR salió menor o hasta 6mg/L, no se descartó la 

posibilidad de una infección vírica y cuando la PCR es negativa y presentan cuadros 

diarreicos agudos se sospecha de parasitosis alimentaria. Se logró evidenciar que la prueba 

de Proteína C Reactiva cuantitativa es útil al momento de evaluar procesos infecciosos 

posiblemente bacterianos
 (25)

. 

De acuerdo a otro estudio similar relacionado con la Ferritina sérica como reactante de fase 

aguda, realizado por Escobar Danya, y colaboradores en el año 2016 en la Cuidad de 

Quito; los resultados de su investigación indicaron que fue realizada en 160 pacientes, en 

los que la principal enfermedad con mayor prevalencia de ferritina sérica elevada fue la 

Insuficiencia Renal, con 96 casos del total de la población
 (26)

. 

En esta investigación se observó que en los 180 escolares los niveles de concentración de 

ferritina sérica fueron más altos en los casos en que la PCR se encontró positiva, por lo que 

se puede establecer que la ferritina sérica efectivamente actúo como marcador reactante de 

fase aguda en conjunto con el PCR.  

El nivel de la ferritina sérica se relaciona principalmente con la Proteína C reactiva, 

talrelación se pudieron establecer mediante el análisis estadístico en el programa SPS con 

una diferencia estadísticamente significativa igual p < 0,05. 
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CONCLUSIONES 

 

 

1. Al determinar la velocidad de sedimentación globular en sangre total en niños de 8-

12 años de la Unidad Educativa Simón Rodríguez de Licán se encontró en su 

mayoría VSG normales y en algunos casos aumentadas, parámetro que al ser 

inespecífico no confirma posibles patologías infecciosas ni descarta procesos 

patológicos en desarrollo. 

 

2. Mediante la determinación de PCR en suero sanguíneo de los estudiantes de la 

Unidad Educativa Simón Rodríguez de Licán se identificó mínimos casos positivos 

por la floculación producida como respuesta a un estímulo deprocesos 

inflamatorios; superando la titulación de 6mg/ml. 

 

3. Se dosificó la concentración de ferritina sérica en niños de la Unidad Educativa 

Simón Rodríguez de Licán mediante la técnica de ELISA en el equipo ElisysDuo 

200 de la casa comercial Human, los cuales fueron en su mayoría normales dentro 

del rango de referencia.  

 

4. Al relacionar la Eritrosedimentación en función de la ferritinemia, no se observaron 

diferencias estadísticamente significativas, en la frecuencia de Velocidad de 

sedimentación globular normal y elevada en niveles normales de ferritina. Por lo 

que claramente se pudoconstatar que en el rango de 8 a 12 años de edaden los 

escolares el VSG no actuó como reactante de fase agudapuesto que es una prueba 

inespecífica y en valores aumentados se consideraron falsos positivos. Por otra 

parte al relacionar PCR con ferritina sérica se logró evidenciar que efectivamente a 

mayor concentración de ferritina se presentaron casos de PCR positivo. Por lo que 

se concluyó que la Ferritina sérica actuó como proteína reactante de fase aguda, y 

no simplemente como una proteína de reserva corporal, al verse atraído el hierro 

por las citoquinas inflamatorias para almacenarse en los macrófagos.  

 



 

 

 

RECOMENDACIONES 

 

1. Difundir los resultados de esta investigación al centro de salud más cercano 

para que concluya la valoración médica por parte de un galeno en caso de 

quienes lo requieran con mayor prioridad. 

 

2. Se recomienda a los padres de familia llevar a sus representados a controles 

médicos y de laboratorio en lapsos de tiempo no muy tardíos, para precautelar y 

prevenir la aparición de patologías. 

 

3. Realizar pruebas rápidas como Eritrosedimentación y Proteína C reactiva como 

primera opción para identificar la posible presencia de inflamación, acortando 

así el tiempo de espera del resultado y favoreciendo a un rápido diagnóstico. 
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ANEXOS 

 

 

 

Anexo 1. Consentimiento Informado 

 

 

 



 

 
 

 

Anexo 2. Extracción sanguínea en niños de la Unidad Educativa Simón Rodríguez de 

Licán. 

 

 

Anexo 3: Instrucciones por parte de la Msg. Mercedes Balladares Coordinadora del 

Proyecto de Investigación 

 

 



 

 
 

 

 

Anexo 4. Realizacion y lectura de Velocidad de sedimentación Globular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 5. Técnica de Proteína C reactiva 

 

 

 



 

 
 

 

Anexo 6. Equipo ElisysDuo Human utilizado para determinar Ferritina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

 

Anexo 7: Base de datos de análisis clínicos realizado a estudiantes de la unidad 

Educativa Simón Rodríguez de Licán. 

 



 

 
 

 

Anexo 8. Técnica de Proteína C Reactiva



 

 

 

Anexo 9. Técnica de Ferritina (ELISA) 


