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RESUMEN

La deficiencia de hierro es la causa méas habitual de anemia, afecta a millones de
personas alrededor del mundo, especialmente a nifios en edad preescolar y mujeres
embarazadas, las secuelas son ampliamente conocidas, afectando primordialmente en
los procesos de crecimiento y desarrollo infantil. El objetivo de este trabajo de
investigacion es la de analizar la ferritina considerada estandar de oro como ayuda al
diagnostico de anemia en escolares de 5 - 8 afnos de la unidad educativa “Simén
Rodriguez” de Lican. Este estudio es de tipo descriptivo, no experimental, de corte
transversal, en donde la muestra a estudiar fueron 174 nifios que cursan de primero a
cuarto afio de educacién basica. Dando como resultados que la media de concentracion
de ferritina sérica fue de 30.66 con una desviacion estandar de + 32.91 estableciendo asi
que los resultados de ferritinemia estan dentro de los valores de referencia y que la
prevalencia de anemia de acuerdo a la concentracion de hemoglobina, de hierro sérico y
de ferritina en suero es de 0.6%, 26.40% y 9.80%, respectivamente. Concluyendo que
los resultados de ferritina como estdndar de oro y hierro sérico son los marcadores
indicados para el diagnostico de anemia en nifios sabiendo que estas pruebas descartan y
comprueba dicha enfermedad, a diferencia de la hemoglobina ya que esta tiende a

alterarse con la altitud.

Palabras claves: ferritina, estandar de oro, hierro sérico, anemia, hemoglobina.



Abstract

The research title: The iron deficiency is the most common cause of anemia that affects
millions of people around the world, especially preschool children and pregnant women,
the sequels are very well known, affecting primarily in the processes of growth and
child development. The objective of this research is to analyze ferritin considered gold
standard as an aid to the diagnosis of anemia in school children from 5 - 8 years old of
the Unidad Educativa "Simon Rodriguez™ from Lican. The types of research correspond
to a descriptive, non-experimental, cross-sectional process, in which the study sample
was taken to 174 children of the first and fourth years of basic education. The results
obtained were that the mean concentration of serum ferritin was 30.66 with a standard
deviation of + 32.91, establishing that the results of ferritinemia are within the reference
values and that the prevalence of anemia according to the hemoglobin concentration,
serum iron and serum ferritin is 0.6%, 26.40% and 9.80%, respectively. Concluding that
the results of ferritin as gold standard and serum iron are the markers indicated for the
diagnosis of anemia in children knowing that these tests discard and prove this disease,
unlike hemoglobin since it tends to be altered with altitude.

Key words: ferritin, gold standard, serum iron, anemia, hemoglobin.
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INTRODUCCION

La anemia ferropénica es causada por deficiencia de hierro contribuyendo a un
problema de Salud Publica mundial. Recientemente la Organizacion Mundial de la
Salud posiciono a la deficiencia de hierro en el lugar siete dentro de los 10 factores de
riesgo prevenibles de enfermedad, discapacidad y muerte. En el analisis especifico de
las enfermedades, nos encontramos factores de riesgo como: alimentacion, calidad de
vida, falta de agua potable, saneamiento y de higiene. Los cuales conllevan a desarrollar
actividades de educacion, que incluyen las labores de prevencién y promocién de la
salud en una comunidad, con la necesidad conocer las caracteristicas de la poblacion, ya
que educar significa participar en un proyecto cuyo objetivo final es la ausencia de
enfermedades Y. Los derechos del buen vivir empiezan con la calidad de vida, el cual
engloba: agua, alimentacion, salud, educacion, vivienda; como medios para lograr las

condiciones y el reforzamiento de las capacidades individuales y sociales .

Aproximadamente el 2,4 millones de nifios en todo el mundo sefialan niveles de
deficiencia de hierroy se ha argumentado que es la causa mas frecuente de anemia
nutricional en la infancia y la nifiez. En un estudio de un grupo de nifios se evalud para
América Latina una prevalencia de anemia de 45%. Estos valores oscilaron entre 20%
en Chile, 33% en Argentina, 33% en Panamé, 36% en Colombia, 45% en Brasil, 51%
en El Salvador, 53% en Honduras, 55% en Nicaragua, 58% en Ecuador y 77% en Peru.
En Colombia, de acuerdo con la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en
Colombia (ENSIN-2005), los depositos de hierro estimados a traves de los niveles de
ferritina muestran una prevalencia cercana al 12,5% en los nifios. La deficiencia de
ferritina en los escolares ha sido considerada como problema de importancia a nivel de
Salud Puablica y su estudio debe ser considerado de interés prioritario en las distintas
agendas de salud ©®. La ferritina es una proteina que almacena hierro y circula por el
organismo a través del torrente sanguineo. La funcién que desempefia la ferritina es la
de regular la absorcion intestinal del hierro ®. En una investigacion hubo 135 pacientes
con ferritina igual o superior a 2.000 ng/ml en donde los procesos clinicos encontrados
incluian enfermedades hematologicas (45,9%), hepatopatias (23%), insuficiencia renal
cronica (17,78%), neoplasias (10,4%), enfermedades inflamatorias sistémicas (7,4%),
transfusiones cronicas (7,4%) y la infeccion sistémica no debida al virus de la

inmunodeficiencia humana (5,9%). Un 3,7% de los pacientes presentaron un proceso



clinico no relacionado con la elevacion de ferritina. Las enfermedades inflamatorias
sistémicas presentaron las concentraciones mas altas, 5.856 ng/ml; ®). Esta proteina
plasmética se encuentra en pequefias concentraciones y también se correlaciona
positivamente con la magnitud de las reservas totales de hierro corporal, aun en

ausencia de inflamacion ©,

En Ecuador la carencia de hierro es uno de los problemas nutricionales de mayor
dimension. Se estima que el 70% de nifios y nifias, especialmente aquellos que viven
en zonas rurales de la sierra en donde las cifras llegan hasta un 84%. Demostrando que
el Ecuador es uno de los paises mas afectados por esta situacion en comparacion con
otros paises de Latinoamérica. Por este motivo EI Fondo de Las Naciones Unidas para
la infancia ha brindado su permanente apoyo (. Se ha establecido que las pérdidas
causadas por insuficiencia de micronutrientes como el hierro, representan en
incapacidades y muertes, un costo del 5% del Producto Interno Bruto (PIB), mientras
que la ejecucion de tacticas nutricionales apropiadas como la fortificacion de alimentos,

tiene un costo menor al 0,3 % del PIB ®,

Considerando la dependencia con la edad que presenta este micronutriente y la escasa
informacidn existente, surge la necesidad de precisar qué factores se asocian con las
concentraciones plasmaticas en este grupo etario ). Es importante resaltar que la
cantidad de hierro absorbido esta determinada por las necesidades corporales de hierro
que, una vez presente en la luz duodenal es absorbido para pasar a la sangre y ser

valorada en suero @,

En el presente proyecto se analiz6 la determinacion de la concentracion de ferritina en
los escolares de la Unidad Educativa “Simén Rodriguez” de Lican del canton
Riobamba, para contribuir como un parametro indicador en el diagndstico de anemia,
debido a que la ferritina es una proteina que almacena el hierro y al calcular los valores
de ferritina, se estd siendo mas especifico en la cantidad de hierro que existe en el
organismo, las deficiencias de hierro estan asociadas con disfuncién cognitiva y el bajo

rendimiento escolar.

Es por ello que nuestra investigacion se aplico en los escolares de 5 a 8 afios de dicha
Unidad Educativa, los cuales seran beneficiarios tanto los nifios, padres de familia,

docentes, responsables del proyecto y la Universidad Nacional de Chimborazo.



Este proyecto fue factible gracias a la colaboracion de las autoridades, padres de
familia, docentes y los escolares de la unidad educativa, como los docentes
investigadores del proyecto: Evaluacion de la situacion alimentaria nutricional
higiénico-sanitario y ambiental en los nifios que asisten a las escuelas rurales.
(EVANES).

El adecuado estado nutricional en la poblacién escolar constituye un factor esencial en
términos de favorecer su crecimiento y desarrollo, la malnutricion por deficiencia de
macronutrientes causa mayores estragos en la edad escolar, la deficiencia de hierro
puede provocar irritabilidad, apatia, falta de concentracion mental, pobre
aprovechamiento escolar, anorexia, aumento en la susceptibilidad a las infecciones entre

otras.

Es importante realizar una prueba, en condiciones libres de errores o de alteracion de los
resultados ya que pueden darse por diferentes motivos tales como altitud, alimentacion
previa a la extraccion de sangre, procesos inflamatorios que enmascaran la disminucion
de hierro dando falsos valores. El analisis de ferritina ayuda a identificar mas
especificamente el almacenamiento de hierro y con esto determinar la presencia de

anemia ferropénica en los escolares.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Analizar la ferritina considerada estdndar de oro como ayuda al diagnoéstico de

anemia en escolares de 5 - 8 afos de la unidad educativa “Simo6n Rodriguez” de
Lican.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la concentracion de ferritina en suero de los escolares de la unidad

educativa.

Comparar los resultados obtenidos con el estandar de oro de ferritina.



ESTADO DEL ARTE

FERRITINA

Es una molécula compleja con una estructura proteica formada por 24 subunidades
cilindricas compuestas por secuencias de aminoacidos llegando a recaudar 4000 a 4500
atomos de hierro @ su principal funcién es la de ser una molécula fijadora de hierro
que lo almacena para que esté disponible para diferentes funciones celulares, siendo
también importante es que su valor que destacan la inflamacién y las enfermedades
neurodegenerativas V) Los valores de ferritina concentrada en el organismo es un indice
muy manejado para valorar el estado de los depdsitos corporales del hierro. Por ello es
considerada como indicador para la deteccion del primer estadio del déficit de hierro @9
Siendo esta una herramienta sensible, especifica y fiable para determinar ferropenia en
los estadios iniciales, conjuntamente con otros parametros establece la intensidad y el
grado de sobrecarga de hierro del organismo en trastornos como talasemia o anemia
sideroblastica 2 El Receptor soluble de la transferrina se incrementa cuando el aporte
funcional de hierro es pobre. Este es el Unico marcador bioldgico que indica un
inadecuado suministro de hierro a la eritropoyesis, por lo tanto tiene un valor
complementario a la ferritina debido a que este no se ve afectado con los reactantes de
fase aguda de forma que indica una deficiencia de hierro en presencia de infeccion,

inflamacion y/o tumores 3

Concentraciones de ferritina en el organismo

Las concentraciones normales de ferritina dependen de la edad y el sexo. Son elevadas
al nacer, aumentan durante los dos primeros meses de vida y después disminuyen
durante el primer afio. A partir del primer afio de edad las concentraciones empiezan a
aumentar de nuevo Yy siguen haciéndolo hasta la edad adulta. En la adolescencia los
varones adquieren concentraciones mas altas que las mujeres, los cuales persiste hasta
finales de la edad adulta, llegando a equilibrarse a la tercera edad. En las mujeres las
concentraciones de ferritina en suero se mantienen relativamente bajas hasta la

menopausia y después aumentan (€

Aproximadamente unos 8-10 mg de hierro en los depositos es equivalente a 1 p g/l de

ferritina sérica.
Factores que intervienen en el aumento.

e Infeccion aguda o cronica



e Deficiencia de vitamina B12
e Acido folico

e Consumo excesivo de alcohol
e Leucemia

e Enfermedades hepéticas

Factor que interviene en niveles bajos de ferritina sérica es el déficit de hierro,
hipotiroidismo y la ingesta de acido ascorbico, no habiéndose detectado valores
falsamente reducidos como consecuencia de otra causa ¥ de igual manera en
enfermedades como la leucemia, afecciones hepaticas por consumo de alcohol,
meningitis e hipertirodismo. La exposicion a la hipoxia activa el factor de transcripcion
HIF-1, el cual estimula la produccion de EPO, transferrina y receptor soluble de
transferrina, Por tal razén, las reservas de ferritina disminuyen y el hierro se traslada del

compartimento de depdsito al funcional %,

Ferritina e inmunidad

Las enfermedades asociadas a inflamacion dan cantidades altas de ferritina en las cuales
encontramos; enfermedad del Still de adulto, el sindrome de activacion de macréfagos,
la sepsis y el choque séptico, el sindrome de anticuerpos antifosfolipido catastrofico,
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS), el sindrome de disfuncion
multiorganica (SDMO), entre otras. Al ser la ferritina una proteina que sufre
alteraciones durante algun tipo de inflamacién que esté sufriendo el organismo se la
conoce como un reactante de fase aguda ya que eleva su concentracion plasmatica varia

enun 25% @

En anemias por deficiencia de hierro, las cifras de 15ng/ml en ferritina se consideran
como escases en los depdsitos principales de hierro; en cambio valores de 30ng/mi
facilitan un valor méas predictivo positivo para esta anemia, con un porcentaje entre
92%-98%. En casos donde la ferritina se encuentra normal o elevada, la que
proporciona informacion de aumento en los depositos y secuestro de hierro,

considerando que también puede ser por la activacion del sistema inmune @9,

Pacientes con anemia de enfermedad cronica (AEC), como lo es la hipoproliferativa que
se desarrolla en respuesta a una alteracion sistematica o por inflamacion y a su vez
acompafiada de carencia de hierro padecen anemia mas grave y con frecuencia

presentan microcitosis, para ayudar en el diagnéstico, de esta enfermedad se utiliza un

6



parametro que es el ratio entre concentracion de RSTF y el logaritmo de los niveles de
ferritina. Donde los resultados de un ratio inferior a 1 indica AEC,; si el ratio es mayor
que 2 sugiere déficit de hierro asociado a AEC. Examenes como la determinacion del
porcentaje de ceélulas rojas hipocrémicas y el contenido de hemoglobina en los
reticulocitos también puede ser Util para detectar la eritropoyesis deficitaria en hierro en

paciente con AEC (9

En la actualidad es més utilizado R-Tf/Ferritina, un valor que muestra una relacion
lineal inversa con el estado del hierro, el cual permite diferenciar la anemia por
deficiencia de hierro de la anemia por enfermedad cronica. EI R-TF no varia en funcién
del sexo, edad pero son ligeramente mayores en la poblacién que vive a altitudes

elevadas @

ESTANDAR DE ORO

Gold standard (GS): El rendimiento de todo test diagnostico se basa en su comparacion
con un gold standard (estandar de oro, patron de oro, patron de referencia) EI GS es la
técnica diagndstica que define la presencia de la condicion con la maxima certeza
conocida. Debido a la falta de consenso en la forma de traducir este concepto,

utilizaremos su denominacion en inglés ()

El paradigma clésico de precision diagnoéstica es basado en estudios que comparan los
resultados de la prueba en evaluacion (prueba de indice) con los resultados del estandar
de referencia, el mejor disponible método para determinar la presencia o ausencia de la
condicion o enfermedad de interés. Exactitud medidas expresan cémo los resultados de
la prueba bajo evaluacion de acuerdo con el resultado de la referencia estandar. La
determinacion de la precision es un paso clave en la evaluacion de la tecnologia de la
salud de los examenes médicos. Los investigadores evaltan la precision diagnostica de
una prueba a menudo encuentra situaciones donde el estandar de referencia no esta
disponible en todos los pacientes, donde el estandar de referencia es imperfecto o donde
no hay un estandar de referencia aceptado. Usamos el término "sin situaciones estandar
de oro" para referirse a todas esas situaciones Varias soluciones han sido propuesto en
estas circunstancias. La mayoria de articulos tratar con referencia imperfecta o ausente
los estandares se enfocan en un tipo de solucién y discutir las fortalezas y limitaciones

de ese enfoque. Pocos autores han comparado diferentes aborda o proporciona



directrices sobre como proceder cuando se enfrenta con una referencia imperfecta

estandar ()

PARAMETROS DE LABORATORIO PARA EL DIAGNOSTICO DE ANEMIA

Hematocrito
Es el nombre que se le da a la fraccion de volumen eritrocitario y corresponde al
volumen ocupado por los eritrocitos en relacion al volumen total de sangre el mismo

que se expresa en porcentaje 7).

Hemoglobina
Es la proteina que desde el punto de vista cuantitativo es la de mayor preponderancia, ya
que contiene mas del 65% del hierro total del organismo, se mide en gramos por

decilitro (g/dL) y representa la cantidad de esta proteina por unidad de volumen @8

Volumen Corpuscular medio (VCM)
Refleja el volumen medio de los eritrocitos circulantes, siendo sus valores normales de
80 a 100 fL. Este parametro nos ayuda a clasificar las anemias en microciticas,

normociticas o macrociticas,

Hemaoglobina corpuscular media (HCM).
Manifiesta la cantidad media de hemoglobina en los eritrocitos circulantes, siendo sus
valores normales de 20 a 35 pg. Nos permite clasificar las anemias en hipocrémicas,

normocrémicas e hipercrémicas.

Tanto el valor de VCM y HCM descienden en enfermedades cronicas,
hemoglobinopatias como la talasemia y anemia siderobléstica, y ambos tienen una alta
sensibilidad en el diagndstico de la deficiencia de hierro siendo Utiles para controlar el

efecto del tratamiento ya sea por semanas 0 meses.

Concentracién de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM)
Es una medida de la concentracion de la hemoglobina en un volumen determinado de

eritrocitos, se expresa en g/dl 9 20)
HIERRO

El hierro es un elemento fundamental para la vida, ya que interviene en procesos
importantes como los de oxidacion-reduccién, igualmente el organismo utiliza el hierro

para fabricar la hemoglobina, que es una proteina que forma parte de los eritrocitos,



encargados de transportar el oxigeno de los pulmones a las distintas partes del cuerpo, y
la mioglobina, una proteina que provee oxigeno a los musculos. El exceso de hierro se

almacena en el higado, la médula 6sea, el bazo y los masculos ),

La carencia de micronutrientes se da cuando existe un desorden patologico que limita la
absorcion o aumenta la excrecion del mismo, o cuando factores dietéticos, psicolégicos
0 socioeconomicos afectan el consumo de los alimentos y no se pueden satisfacer las
exigencias nutricionales, tal deficiencia esta presente en personas desnutridas, pero
también puede estar en personas aparentemente saludables. Esta carencia nutricional
afecta a mas de 700 millones de personas, fundamentalmente lactantes mayores, nifios

pequefios y mujeres en edad fértil ?2),
Parametros indicadores del metabolismo del hierro

e Sideremia: mide la cantidad de hierro unido a la transferrina. Las cifras normales
oscilan entre 40 y 150 mg/dL.

e Indice de saturacion de la transferrina: es la razon entre la sideremia y la
capacidad de union del hierro a la transferrina.

e Ferritina. Es el pardmetro mas til para valorar el nivel de los depdsitos de
hierro. La infeccion y la inflamacion pueden interferir y dificultar la valoracion

de la ferritina, indice de saturacion de la transferrina y del hierro sérico @3,
Fuentes de hierro

En los alimentos, el hierro se halla formando parte de dos grupos, uno de hierro hémico
y otro de hierro no hémico. El hierro hémico, forma parte de la hemoglobina,
mioglobina, citocromos y varias hemoproteinas, que estan presentes en los alimentos
que son de origen animal. EI hierro no hémico pertenece a al hierro que no se encuentra
unido al grupo hemo; esta formado por sales inorgéanicas de este metal y se encuentra en

los alimentos de origen vegetal ¢4,

Vias de absorcion intestinal de hierro
La circulacion del hierro entre los compartimientos de depdsito y los de utilizacion
constituye un ciclo eficiente, ya que una porcién pequefia de este metal es excretada; la

necesidad de hierro diaria en una persona es muy baja, por lo tanto, sélo una pequefia



cantidad del total del metal ingerido es absorbida, siendo alrededor de un 10% @5, El
hierro se absorbe fundamentalmente en el duodeno. El hierro de tipo hemo es el
absorbido con mayor eficacia; le sigue el hierro ferroso o divalente y después el férrico
o trivalente Si hay una deficiencia de hierro, se incrementa la absorcion de hierro hasta

3-4 veces 29,

Compuestos de hierro esenciales

El principal compuesto de hierro es la hemoglobina, seguida de la mioglobina, otra
proteina que se encuentra en el masculo y tiene como funcion la de transportar y
almacenar oxigeno para ser usado durante el proceso de contraccion muscular. Los
citocromos son un grupo de moléculas encargadas de las funciones metabdlicas, estan
formados por una molécula de globina y un grupo hemo. Estando primariamente en las
mitocondrias. En muchas enzimas el hierro se puede encontrar bajo la forma de hemo,
como en el caso de las catalasas y peroxidasas, o como hierro no hemo, en la
deshidrogenasa del ADNr, resulta indispensable, ya que estas enzimas no serian

metabdlicamente activas en ausencia del hierro @7,
Deficiencia de hierro

La deficiencia de hierro se da cuando las exigencias por parte del organismo exceden
los aportes habituales. En los casos en que existe escaso hierro, se originan limitaciones
en la sintesis de compuestos fisiologicamente activos que lo contienen y, por lo tanto,
surgen consecuencias letales. Un caso especifico de la deficiencia de hierro, es la
enfermedad conocida como anemia ferropénica. La deficiencia de hierro patolédgica es
resultado, la mayor parte de las veces, de enfermedad gastrointestinal asociada con
pérdida sanguinea anormal o malabsorcion, infeccién por H. pylori, gastritis atrofica

autoinmunitaria, enfermedad celiaca, entre otras 9,

ANEMIA FERROPENICA

La anemia es una enfermedad de la sangre que se conoce como la disminucién de la
concentracion de hemoglobina en el organismo, siendo generalmente los valores
normales por encima a los 12 gr/dl en la mujer, y a 13,5 gr/dl en el hombre. Cuando
baja el nivel de la hemoglobina apareceran los sintomas: astenia, disnea, palidez,

mareos, irritabilidad, menor tolerancia al ejercicio y aceleracion del ritmo cardiaco. La

10



cantidad de hierro que asimila el organismo depende de la cantidad que ingresa al
mismo, asi como la composicion de la dieta y la regulacion de la absorcién por la
mucosa intestinal, la absorcion de hierro por la mucosa intestinal esta regulada por la

cantidad de hierro corporal y el ritmo de eritropoyesis 9.

La anemia ferropénica es la enfermedad hematologica més frecuente en la nifiez, cuyo
tratamiento se basa, en la correccidn de la causa que la origina y en la administracion de
suplementos de hierro. En algunos casos en que el tratamiento con hierro oral no es
posible, se acude a la administracion parenteral, siendo esta via la que permite aportar el

hierro mas rapidamente, lo que supone mayor eficacia en la recuperacion de la anemia
(30)

Las consecuencias de la anemia, ampliamente conocidas, inciden fundamentalmente en
los procesos de crecimiento y desarrollo infantil, asi como en la morbilidad y
mortalidad materna e infantil. Segin demuestran diferentes autores, la presencia de
anemia implica diferencias de entre 6 y 10 puntos en las escalas de desarrollo mental y

motor, en comparacion con nifios no anémicos G,

La deteccidn temprana, asi como el tratamiento adecuado comprende hoy en dia en una
prioridad a nivel nacional, su incidencia en paises en vias de desarrollo es 2,5 veces
mayor que en paises desarrollados. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (2011), més de 2 billones de personas tienen deficiencia de hierro, lo que

representa casi el 25% de la poblacién mundial ¢,

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Se realiza este examen con el fin de diagnosticar una enfermedad, controlarla o si en los
analisis de sangre como la hemoglobina y los globulos rojos son bajos. Esto podria
indicar una anemia por deficiencia de hierro, para complementar y dar un diagnostico
certero se aplica otros examenes, analisis de hierro de transferrina y de capacidad total
de fijacion del hierro. Estos andlisis ofrecen informacion adicional sobre la cantidad de
hierro que contiene el organismo. Para este estudio, no es necesario realizar ningun tipo

de preparacion ¢,
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Condiciones de la muestra

Suero obtenido por correcta centrifugacion luego de la formacion del codgulo. La
centrifugacion de muestras antes de la formacion del codgulo puede ocasionar presencia
de fibrina que interfiere en la determinacion. Las muestras de pacientes con tratamiento
anticoagulante pueden requerir mayor tiempo de retraccion del codgulo. Los distintos
tipos de tubos de recoleccion de suero pueden arrojar valores diferentes, dependiendo de
la presencia de aceleradores o geles. Condiciones pre analiticas de la toma de muestra
Se recomienda que la toma de muestra sea realizada alejada de transfusion y de

tratamiento endovenoso con hierro ¢4,

FERRITINA POR ENZIMOINMUNOANALISIS

En este método, el calibrador de ferritina, el espécimen paciente o control se adiciona
primero a un pozo revestido con estreptavidina. Se adicionan anticuerpos monoclonales
marcado con biotina (especificos para ferritina) y se mezclan los reactantes. La reaccion
entre los anticuerpos de Ferritina y Ferritina nativos forma un complejo inmune que se
deposita en un pozo revestida con estreptavidina. El exceso de proteinas en suero es
removido en los pasos de enjuague. Se adiciona a los pozos otro anticuerpo especifico
de ferritina, marcado con una enzima. El anticuerpo enzimatico se une a la ferritina ya
inmovilizada en el pozo. El exceso de enzima es removido por medio de enjuague. Se
genera un color mediante la adicion de sustrato. La intensidad del color es directamente

proporcional a la concentracion de ferritina en la muestra.

Valores de referencia.
e Hombres 16 — 220 ng/ml
e Mujeres 10 - 124 ng/ml
e 6meses — 16 afios 10-160 ng/ml

Control de calidad.

Cada laboratorio ensayar los controles a niveles de inferior, medio y mayor nivel para
el monitoreo del rendimiento del ensayo. Estos controles serdn tratados como
desconocidos y los valores determinados en cada procedimiento de prueba realizado.
Las tarjetas de control de calidad seran mantenidas en seguir el rendimiento de los
reactivos suministrados. Los métodos estadisticos pertinentes seran empleados para

acertar en las tendencias ¥,
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METODOLOGIA

Disefio de la investigacion

Estudio descriptivo, no experimental de corte transversal donde la poblacién muestral
fue utilizando un grupo de nifios escolares entre las edades de 5 a 8 afios de edad, que
asisten a la Unidad Educativa “Simoén Rodriguez” en el periodo académico septiembre
2017- junio 2018, ubicada en la parroquia de Lican del cantén Riobamba en los cuales
se aplico el analisis de ferritina sérica, hematocrito, hemoglobina, hierro sérico e indices
hematimétricos: (VCM, HCM, CHCM).

Al estar en contacto directo con el paciente para la toma de muestra se aplicaron
principios de Bioética como lo exigen estas normas en las diferentes etapas analiticas.
Los aspectos éticos-legales considerados en la propuesta de investigacion estan
apoyados en el Art. 204 del capitulo 111 de la LEY ORGANICA DE LA SALUD DEL
ECUADOR.

Ademés se aplico técnicas, cuyos procedimientos de laboratorio clinico en la
manipulacion de las muestras de sangre fueron realizadas bajo estrictos controles y uso

de consideraciones de calidad analitica.

Los escolares estudiados correspondieron a primero, segundo, tercero y cuarto afio de
educacion basica a quienes se les analizo la concentracion de la ferritina, bajo una
planificacion de actividades que se desarrollaron por medio de un cronograma como son
la socializacion, aplicacion de consentimiento informado, toma de muestras sanguineas,
analisis de ferritina, reporte y entrega de resultados, finalmente la elaboracion de las
estadisticas.

Tipo de investigacion

Este trabajo radica en un estudio cualitativo que se baso en la busqueda de informacion
y revision bibliogréfica sobre aspectos de la anemia infantil, siendo cuantitativo porque
se fundamentd en resultados de laboratorio que consistieron en valorar la concentracién
de ferritina sérica en escolares cuyos resultados se correlacionaron con otros parametros
del hemograma como son el hematocrito, hemoglobina, hierro sérico e indices

hematimétricos para asi contribuir con el diagnostico de anemia.
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POBLACION Y MUESTRA

Poblacion
Para la realizacion de esta investigacion se trabajé con 337 nifios y nifias de la unidad

educativa “Simon Rodriguez” de Lican del canton Riobamba.

Tabla 1. POBLACION

NUMERO DE
ESTUDIANTES

POBLACION

TOTAL DE ESCOLARES DE LA UNIDAD

, 337
EDUCATIVA “SIMON RODRIGUEZ”
TOTAL DE ESCOLARES DE GRUPO DE o
ESTUDIO
Fuente: listado de escolares con resultados de laboratorio
Muestra

Criterios de inclusion y exclusion: Fueron excluidos del proyecto de investigacion
todos los escolares cuyos padres de familia o representantes legales no hayan firmado el
consentimiento informado, solo se incluyeron los escolares que presentaron el
consentimiento informado y se tuvo total cooperacion a la hora de la toma de muestra

sanguinea.

La muestra correspondid a 174 escolares compuesta por nifios y nifias de 5-8 afios de
edad quienes cursan de primero a cuarto afio de educacién basica, en el periodo

académico Septiembre 2017 — Junio 2018.
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Tabla 2. MUESTRA

POBLACION HOMBRES MUJERES TOTAL
Primer afo de

educacion basica 20 13 33
Segundo afio de

educacion basica 28 24 52
Tercer afio de

educacion basica 97 25 52
Cuarto afio de

educacion basica 16 21 37

TOTAL 91 83 174

Fuente: listado de escolares con resultados de laboratorio.
Técnica e Instrumentos de la investigacion
Técnica: Analisis de laboratorio
Instrumento: Base de datos de los resultados.

Procedimiento
Para la elaboracion de este proyecto de investigacion se empez6 con la socializacién del

proyecto a los padres de familia, representantes legales y autoridades de la Unidad
Educativa “Simon Rodriguez” de la parroquia Lican con la finalidad de explicar sobre
las actividades a ejecutar en el plantel, se solicitd la autorizacion para los analisis de
laboratorio de los escolares por medio del consentimiento informado en donde se indicd
el como se va a realizar la toma de muestra, por consiguiente se coordind con las
autoridades de la institucion acordando fechas y horarios para la extraccion de sangre
en horas matutinas, a los escolares de 5-8 afios de edad, mientras que en la tarde se
procedio a analizarlas en el laboratorio de la Universidad Nacional de Chimborazo de
forma automatizada, determinando la ferritina sérica por enzimoinmunoanalisis con
todas la normas de bioseguridad y parametros previamente establecidos, en los casos
gue existi0 muestras con valores alterados, se repitio el analisis para confirmar. Se

elabor6 un reporte de resultados con todos los datos obtenidos de los nifios y fueron
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entregados a los padres de familia, junto con todo esto se tabulo estadisticamente los

resultados obtenidos.

Anélisis de datos
Los resultados fueron analizados con ayuda del programa SPSS version 2.3 y ANOVA

cuyos resultados fueron comparados en variables con distribucion normal, con un nivel

de significancia de p<0,05.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la presente investigacion se realizd un estudio sobre el analisis de ferritina

considerada estdndar de oro como ayuda al diagnostico de anemia en escolares de 5 - 8

afios de la Unidad Educativa “Simén Rodriguez” de Lican, lo que implic6 dicha

determinacion en suero de los nifios y la comparacién de los resultados obtenidos.

TABLA 3. EDAD Y PARAMETROS HEMATOLOGICOS DE LOS

ESCOLARES
VARIABLES N MEDIA DESVIACION
ESTANDAR
Edad (afios) 174 6.49 + 1.04
Ferritinemia 174 30.66 + 32.91
(ng/ml)

En la tabla 3 se presentan la edad y ferritinemia de los escolares. La media de edad es de

6.49 + 1.04 aios, y de ferritina 30.66 = 32.91.
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GRAFICO 1. PREVALENCIA DE ANEMIA DE ACUERDO A LA
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA, DE HIERRO SERICO Y DE
FERRITINA EN SUERO.
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Anélisis: En la figura 1 se observa la prevalencia de anemia evaluada por medio de la
concentracion de hemoglobina, hierro y ferritina en suero sanguineo. Dependiendo del
indicador utilizado, el porcentaje de anemia detectado fue de 0.6%, 26.40% y 9.80%,

respectivamente.
DISCUSION

Villaplana en un estudio sobre el metabolismo del hierro y la anemia ferropénica
establece que cuando la ferritina estd por debajo de 10 pg/dl hay con toda seguridad un
déficit de hierro. Los calculos mas recientes de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) sugieren que la anemia afecta a alrededor de 800 millones de nifios y mujeres
siendo la carencia de micronutrientes: vitaminas y minerales, lo que constituyen la
forma de malnutricion méas generalizada del mundo. Después de la edad de 24 meses,
cuando la tasa de crecimiento de los nifios se enlentece y la dieta se diversifica, la
deficiencia de hierro disminuye. En los nifios con edad mayor de 36 meses, el hierro de
la dieta y el estado de nutricion de hierro suelen ser adecuados. En la investigacion se
obtuvo que utilizando a la ferritinemia como parametro de diagnostico para la deteccién
de anemia se encontro un 9,80%, siendo este porcentaje menor que la detectada por la
sideremia. Ramirez-Vélez en un estudio realizado sobre la prevalencia y factores
sociodemogréaficos asociados a la deficiencia de ferritina en nifios de Colombia,

manifiesta que utilizando a la ferritinemia como parametro para la deteccion de anemia

17



se encontro un 10,86%, existiendo una diferencia de menos del 1% de resultados
reportados en ambos estudios, con esto se manifiesta una similitud de ferritina tanto en
la altura de la sierra del ecuador como a nivel de la costa colombiana.

Fajardo, en un estudio sobre la relacion entre los niveles de hemoglobina, hierro,
ferritina y rendimiento académico en una poblacion escolar, encontr6 que los valores de
anemia de acuerdo a los resultados de la concentracion de hemoglobina, fue de un 0,6%,
siendo la misma encontrada en el proyecto. El nivel de ferritina sérica es el indice méas
sensible de la cantidad de hierro almacenado en el sistema reticuloendotelial. Los bajos
valores de hemoglobina y ferritina sérica en este estudio muestran que la anemia

encontrada esta relacionada con una deficiencia de hierro.

TABLA 4. EDAD Y PARAMETROS HEMATOLOGICOS SEGUN ANEMIA
DETERMINADA POR FERRITINEMIA

Ferritinemia P
Variables Baja Normal Alta

Edad (afios) 6.06 |+| 075| 657 x| 1.04| 7.00|+| 1.41/0.156
Hematocrito (%) | 40.76 | +| 3.15| 42.09 | +| 258 4250 |+ | 0.57 0.653
Hemoglobina(g/dl) | 13.66 | +| 1.13| 14.16 | +| 0.83| 14.35|+| 0.07 | 0.147
VCM (fl) 80.88 | +| 479 81.35|+ | 3.69 8200|+| 7.07 0.071
HCM (pg) 2730 | £| 240 | 2732 |+ | 1.43| 2855|+| 049 0.792
CHCM (g/dI) 3351 |+ 1.07| 3363 |+ 084 3370 +| 057 0.997
Sideremia(ug/dl) | 80.59 | + | 31.03 | 73.55 | + | 37.05| 52.50 | + | 41.72 | 0.916

Resultados expresados en medias + desviacién estandar. Diferencia estadisticamente
significativa p<0.05 (ANOVA). VCM, volumen corpuscular medio; HCM, hemoglobina
corpuscular media; CHCM, concentracion de hemoglobina corpuscular media.

Analisis: muestra la edad y parametros hematoldgicos de los nifios segun anemia
determinada por la ferritinemia. No se constataron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de nivel de hierro sérico, en ninguna de las variables de

estudio.
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GRAFICO 2. COMPARACION DE LA PREVALENCIA DE ANEMIA DE
ACUERDO A HEMOGLOBINA, SIDEREMIAY FERRITINEMIA.
DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA P<0.05
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Andlisis: En la figura 2 se compara la frecuencia de anemia detectada a traves de la
concentracion de hemoglobina y sideremia con la identificada por medio de la
ferritinemia. No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre la
cantidad de nifios anémicos y no anémicos detectados por los distintos indicadores. Sin
embargo, se pudo observar que el nifio considerado anémico aplicando la hemoglobina,
segun la ferritinemia no lo es, y que 17 escolares que presentan anemia (ferritinemia) no
son detectados como tal por la hemoglobina. Con respecto a la sideremia, de los 46
casos de anemia, al aplicar la ferritinemia se observa que 43 nifios no presentan la

patologia.
DISCUSION

La OMS calcula la prevalencia global de anemia cercana al 33% al menos la mitad
explicada por deficiencia de ferritina. Sanchez, en un estudio ha podido detectar un
déficit de ferritina, hierro y hemoglobina en los grupos magrebi y subsahariano, y de
forma maés acusada en el indopakistani (s6lo el 21,4% presenta niveles adecuados). En
los tres grupos existe una relacion directa entre estos valores. Otros estudios que han
descrito que en esta poblacion existe una alta prevalencia de anemia ferropénica en la

infancia. Lanicelli, en su estudio establece una relacién inversamente proporcional entre
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los niveles de ferritina 'y el tiempo de lactancia materna: cuanto mas se prolonga esta

segunda, mas bajos son los niveles de ferritina.

En anemias ferropénicas el valor se caracteriza por una disminucion en la concentracion
del hierro plasmatico, y de ferritina. En la presente investigacion se constatd que en el
caso de la sideremia versus la ferritina sérica se descartan y se comprueban nifios
anémicos y no anémicos. Dando lugar a un estado inicial de deficiencia de hierro que,

de no ser corregida, puede llegar a producir anemia ferropénica.

Fajardo, indica que la concentracién de hemoglobina por si sola no puede utilizarse para
diagnosticar ferropenia. Sin embargo, debe medirse, aunque no todas las anemias estén
causadas por ferropenia. Este solo proporcionara informacion sobre la intensidad de la
ferropenia. La superposicion de niveles de hemoglobina entre la poblacion anémica y la
normal, ha establecido que un diagndstico de anemia por niveles de hemoglobina puede
tener falsos positivos o falsos negativos. Por ello se debe dar una mayor precision en el
cual se debe complementar con otras pruebas. Como se puede observar en las
estadisticas los nifios considerados anémicos tomando en cuenta solo los resultados de
hemoglobina al relacionarla con nuestro estdndar de oro (ferritina) no presentan anemia
y en escolares detectados anémicos con el analisis de la ferritina, el examen de

hemoglobina no los detecta.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

» Se analizo la concentracion de ferritina sérica en la cual se obtuvo que la media
fue de 30.66 con una desviacion estandar de + 32.91 estableciendo asi que los
resultados de ferritinemia estan dentro de los valores de referencia.

» Mediante la investigacion se encontrd0 que los resultados de hemoglobina
valorados independientemente no aportan a un diagnéstico confiable debido a
que se hallé un porcentaje minimo de 0.60.

» Al obtener los resultados de hierro sérico y ferritina se determiné mayor
porcentaje de anemia que con los de hemoglobina ya que esta tiende a alterarse
con diferentes factores como la altitud.

» Finalmente se concluyd que la ferritina como estandar de oro y el hierro sérico

son los marcadores indicados para el diagnéstico de anemia en nifios.
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RECOMENDACIONES

» Para el diagnostico de anemia se requiere otras pruebas complementarias, como
la saturacién de transferrina que permite diferenciar si valores alterados de
ferritina se debe al exceso o déficit de hierro o a otras causas.

» Para la extraccion sanguinea se recomienda investigar al paciente por medio de
encuestas para de esta manera obtener informacién sobre la alimentacion,
rendimiento académico, relacion socio-afectiva y deméas parametros Utiles para
correlacionar con los resultados de los examenes de laboratorio.

» Brindar un seguimiento a los nifios diagnosticados con anemia para que tanto los
padres de familia como la institucién tomen conciencia de la importancia sobre
la alimentacion escolar que podria ser atil para modificar favorablemente la

funcién cognitiva y con ello el rendimiento escolar de los nifios.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con el presente documento, le invitamos a participar en nuestro proyecto de investigacion,
denominado “Evaluacion de la situacién alimentario-nutricional, higiénico-sanitaria y
ambiental de los nifios que asisten a escuelas rurales del canton Riobamba de
Ecuador”. La investigadora principal es la Dra. Marcela Guerendiain, PhD en
Alimentacion y Nutricion, docente-investigadora de la Universidad Nacional de Chimborazo
(UNACH) de Riobamba, Ecuador. El grupo de investigadores estd conformado por: la Dra.
Fatima Morales, PhD en Farmacia, docente-investigadora de la UNACH; la Mgs. Ximena
Robalino, Laboratorista Clinica, docente de la UNACH; la Mgs. Mercedes Balladares,
Laboratorista Clinica, docente de la UNACH; la Lic. Alicia Diaz, Psicologa, profesional de
la Administracion Nacional de Educacion Publica de Uruguay; la Dra. Isabel Cando,
Neuropsicologa, docente de la UNACH; y Janneth Lilian Herrera, estudiante de Medicina.
Usted puede hacer todas las preguntas que desee para entender claramente la participacion
de su hijo/a y despejar sus dudas. También puede tomarse el tiempo que considere
necesario, consultar con su familia y/o amigos, para decidir si desea que el nifio/a participe
en este estudio.

El proyecto consiste en la determinacion del estado nutricional (por antropometria, andlisis
bioguimicos y de la ingesta alimentaria), de la situacién higiénico-sanitaria y ambiental
(mediante aplicacion de cuestionarios a nifios y familiares, y analisis de heces), y en la
evaluacion del desarrollo cognitivo (por test psicoldgicos) de 500 escolares, de 11
parroquias rurales del canton Riobamba, para posteriormente poder llevar a cabo medidas
preventivas y de promocién de salud adecuadas a sus necesidades.

Se realizardn preguntas basicas acerca del nifio/a y su familia, sobre alimentacion,
antecedentes personales y familiares, habitos de vida, condiciones socio-economicas, de
vivienda, agua y sanitarias. Se efectuaran exdmenes de sangre y coproparasitario (muestras de
heces), toma de medidas antropométricas (peso y talla) y aplicacion de test estandarizados,
que permitiran evaluar la capacidad cognitiva del escolar.

Para la realizacion de las encuestas higiénico-sanitarias y de alimentacion, que tendran una



duracion de media hora cada una, los padres o representantes del nifio/a seran convocados a
asistir a la escuela, una Unica vez. Las mediciones de peso y talla, las extracciones de sangre
y los test cognitivos seran aplicados al escolar en el propio centro educativo, dentro del
horario de clase. Por otra parte, a cada nifio/a se le entregard una cajita en la que debera
recoger las muestras de heces, en la mafana siguiente, y llevarla a la escuela para que el
equipo de investigadores las recoja. El proyecto es gratuito, sin ningin tipo de costo ni pago
por parte de los participantes, resultando importante para los nifios y la comunidad. El
escolar sera beneficiado con examenes de laboratorio y diagndsticos totalmente gratuitos,
realizados por profesionales altamente especializados y con gran experiencia profesional. Se
efectuard el diagndstico de infecciones parasitarias intestinales, de malnutricion, ya sea por
déficit o exceso, y del desarrollo cognitivo. En caso de que el nifio/a presente parasitosis, se
le proporcionara la medicacion requerida para su tratamiento, segin prescripcion médica.
Dicha medicacién serd entregada al padre, madre o representante, una vez culminadas las
encuestas higiénico-sanitarias y alimentarias. Cabe destacar que, ni usted ni el nifio recibira
pago alguno por la participacion en el proyecto.

El periodo que el escolar estard implicado en el estudio sera de 30 a 60 dias, en funcién
del tiempo que se requiera para realizar las medidas y analisis, hasta obtener el adecuado
diagndstico de cada escuela. Los riesgos potenciales que pueden presentar los participantes
son: la formacion de hematoma, infeccion y punciones mdltiples para localizar las venas.
No obstante, esto se minimizard tomando precauciones, como la  aplicacion de presion
sobre el lugar luego de la extraccion de sangre, desinfeccion de la zona de puncion, correcta

asepsia del personal y adecuacion del material utilizado a la edad del nifio/a.

Cabe mencionar que, la confidencialidad de la informacion recolectada se mantendré en todo
momento y que los resultados obtenidos s6lo se utilizaran con fines investigativos. El
equipo de investigacion se compromete a respetar la privacidad y el anonimato del nifio/a y
su familia. Para que esto se cumpla, los datos solamente seran manejados por los
investigadores mencionados en el primer pérrafo de este documento. La informacion que se
nos proporcione, asi como las muestras recolectas, se identificaran con un codigo que
reemplazara el nombre del escolar, siendo guardados en un lugar seguro donde solo el
investigador principal y los colaboradores tendran acceso. También le damos la seguridad de
que el nombre del nifio/a no sera utilizado en los reportes o publicaciones que se realicen. Si
usted esta de acuerdo, las muestras que se tomen de su hijo/a o dependiente seran
conservadas para futuros andlisis. Finalmente, le comunicamos que el Comité de Bioética de

la Universidad San Francisco de Quito podra tener acceso a los datos obtenidos en caso de



gue surgieran problemas en cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacion o de la
ética en el estudio.

El nifio/a tiene derecho a participar de forma voluntaria en el proyecto. Si decide que su hijo/a
0 dependiente no sea incluido en el estudio sélo debe comunicarselo al investigador
principal o a la persona que le explique este documento. En caso de que quiera interrumpir la
participacion del escolar puede hacerlo en cualquier momento y dicha accion no serd
penalizada ni perdera ningun derecho por ello.

Si tiene alguna duda, puede contactar a la investigadora principal del proyecto, Dra. Marcela
Guerendiain, en la Sala de Investigadores, localizada en el edificio del Centro de Tecnologia
Educativa (CTE), del Campus Norte, de la Universidad Nacional de Chimborazo (Avda.
Antonio José de Sucre, Km 1 % via a Guano), o a través del correo electronico

mauerendiain@unach.edu.ec.

Al leer y/o escuchar este consentimiento, comprendo la participacion de mi hijo/a o
dependiente en este estudio. Me han explicado y he entendido los riesgos y beneficios de
su participacion, y todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decision y me entregaron una copia de este formulario de

consentimiento informado. Por tanto, acepto voluntariamente que mi hijo/a o dependiente....

,deedad............. Anos y del grado........ y paralelo...... ,
participe en el mencionado proyecto de investigacion.

Firma

NOMBRE DE MADRE, PADRE O TUTOR

NOMBRE DEL INVESTIGADOR NOMBRE DEL TESTIGO
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Anexo 3. Aplicacion del consentimiento informado

Fuente: fotografia tomada por estudiantes participes del proyecto.

Anexo 4. Extraccion de muestras sanguineas.

Fuente: fotografia tomada por estudiantes participes del proyecto.



Anexo 5. Procesamiento de muestras

Fuente: fotografia tomada por estudiantes participes del proyecto.

Anexo. 6 Busqueda de informacidn en la biblioteca de la universidad

y v ——

Fuente: fotografia tomada por estudiantes participes del proyecto.



Anexo. 7 Asesoria con la docente tutora

Fuente: fotografia tomada por estudiantes participes del proyecto.

Anexo. 8 Equipo de ELISA

Fuente: fotografia tomada por estudiantes participes del proyecto.



