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RESUMEN

El embarazo en adolescentes es una de las principales problemaéticas que afecta a millones
de personas a nivel mundial. Se estima que aproximadamente el 25% de esta poblacion se
encuentra en estado de gestacion. Su origen esta ligado a factores socioeconémicos,
educativos y culturales, con una prevalencia mas alta en comunidades con acceso limitado a
informacion y recursos de salud. Desde el punto de vista fisiolégico, implica adaptaciones
en el sistema hematoldgico, aumentando el riesgo de anemia y otras complicaciones
obstétricas. El presente trabajo tuvo como objetivo especificar las alteraciones
hematoldgicas asociadas al déficit de hierro en adolescentes embarazadas del cantén Guano
- Provincia de Chimborazo en el periodo enero-septiembre 2024. Las principales
beneficiarias de este estudio fueron jovenes gestantes de 13 a 19 afios del canton Guano. La
metodologia aplicada fue de corte transversal de campo no experimental prospectiva y
descriptiva. La poblacion seleccionada fue de 66 adolescentes, logrando trabajar con una
muestra de 20 gestantes, las cuales cumplieron con los criterios de inclusion dentro del
periodo establecido. Los resultados obtenidos demostraron que existe un considerable indice
de gestantes que manifestaron alteraciones hematoldgicas con déficit de hierro,
representando una cuarta parte de la muestra total estudiada, las cuales presentaron anemia
hipocrémica microcitica. En contraste, las demas mantenian valores dentro de los rangos
normales. De la misma manera, se logré evidenciar la prevalencia en esta poblacion, siendo
representativo el porcentaje de adolescentes que padecen variaciones hematologicas por

déficit de hierro durante el embarazo en el cantén Guano.

Palabras claves: Alteraciones hematologicas, déficit de hierro, Adolescentes embarazadas,

Anemia, Ferritina.



ABSTRACT

Adolescent pregnancy is one of the most prominent issues affecting millions of people
worldwide. It is estimated that approximately 25% of this population get pregnant. The root
of adolescent pregnancy is associated to socioeconomic, educational and cultural factors,
with a higher prevalence in communities with limited access to health information and
resources. From the physiological point of view, adolescent pregnancy implies adaptations
in the hematological system, increasing the risk of anemia and other obstetric complications.
The aim of the current study was to evaluate hematological alterations associated with iron
deficiency in pregnant adolescents in the Guano Canton — Chimborazo Province from
January to September 2024. The main beneficiaries of this study were young pregnant
women aged 13 to 19 who resided in Guano. The methodology applied was a non-
experimental, prospective and descriptive cross-sectional field study. The selected
population was 66 adolescents, managing to work with a sample of 20 pregnant women, who
met the inclusion criteria within the established period. The results obtained showed that
there is a considerable index of pregnant women who showed hematological alterations with
iron deficiency, representing a quarter of the total sample studied, who presented microcytic
hypochromic anemia. In contrast, the rest-maintained values within normal ranges. In the
same way, it was possible to demonstrate the prevalence in this population, representing the
percentage of adolescents who suffer hematological variations due to iron deficiency during

their pregnancy.

Key words: Hematologic alterations, iron deficiency, pregnant adolescents, Anemia,

Ferritin.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El embarazo adolescente es una probleméatica compleja y de gran relevancia que afecta la
vida de millones de jovenes alrededor del mundo. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define como el estado de gestacion en una edad comprendida cominmente entre 15
a 19 afos y representa un desafio que no solo influye de manera directa a quienes lo
experimentan, sino que también impacta en el entorno familiar, desarrollo personal y

bienestar de sus hijos’.

Durante el periodo de prefiez, el organismo materno experimenta una serie de adaptaciones
fisiologicas destinadas a cubrir las necesidades de la unidad fetoplacentaria. Estos cambios
afectan distintos sistemas del cuerpo, como el cardiovascular, respiratorio, renal, endocrino
y hematoldgico; este ultimo juega un papel clave para mantener una adecuada perfusion
placentaria y reducir el riesgo de hemorragias durante el parto, teniendo presente que la

gravidez es un estado procoagulante por naturaleza?.

Conforme a lo mencionado, una alteracion hematoldgica es una patologia que afecta
directamente a la composicion, forma o cantidad de los elementos formes de la sangre y
pueden aparecer de forma simultanea en esta fase con condiciones como policitemia,
anemia, purpuras trombocitopénicas, coagulacion intravascular diseminada, Von
Willebrand, Factor V Leiden, déficit de hierro, acido fdlico o vitamina B. Estas alteraciones

pueden obstruir el embarazo si no se maneja adecuadamente.

Por esta razon, el objetivo del presente proyecto de investigacion es especificar las
alteraciones hematoldgicas asociadas al déficit de hierro en adolescentes embarazadas del

canton Guano - Provincia de Chimborazo en el periodo enero-septiembre 2024.

Refiriéndonos a una estadistica global, la tasa de natalidad tiene tendencia a bajar; sin
embargo, este problema sigue siendo alarmante en varias regiones del mundo. Segun la
OMS, unos 18,5 millones de adolescentes han quedado embarazadas a nivel mundial, con
prevalencia especialmente alta en Africa, donde el Banco Mundial (BM) estima cifras que
alcanzan los 101,7 jovenes tomando como referencia una escala de 0 a 200 por cada 1000

adolescentes entre 15 a 19 afios. En los paises mas representativos, como Niger, se muestran
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cifras de un 168, Mozambique 165, Egipto un 43, Republica Centroafricana 107,1 y
Sudafrica un 6034,

El continente asiatico indica una significativa baja en su prevalencia. Estadisticas
proporcionadas por el BM sefialan que 24,5 de cada 1000 pubertas, se encuentran en
gravidez, cifras significativamente menores que Africa o0 América Latina. Paises como China
0 la Federacion Rusa muestran entre un 11y un 14 en su prevalencia; India con un 16, Japon
y Corea del Sur con un 2,1 a 2,8, Laos y Afganistan poseen las cifras mas altas, conun 71y
79 respectivamente. Oceania es el continente mas pequefio del mundo por extensién
territorial; sus cifras se sitian con valores de 29 de cada 1000 adolescentes. Paises como

Australia o Nueva Zelanda tienen como promedio maximo 9 en su prevalencia®*.

En Norteamérica, la misma referencia indica que la tasa promedio es de 26,4. Estados Unidos
y Canada teniendo una prevalencia de 15 y 6. Por el contrario, en Europa la media es de 15.7
por cada 1000 adolescentes. En este continente, la Republica de Moldavia tiene la tasa méas
alta, que alcanza el 35, y Dinamarca la mas baja con un 1,8. Por otro parte, paises como

Francia, Espafia y Alemania conservan cifras semejantes con un rango de 7 y 934,

Situacion muy distinta es la de Centroamérica y Suramérica; las mismas poseen una de las
mas altas prevalencias a nivel mundial con un 69,9 y 67,7. A paises como Nicaragua les
corresponde un 83, Honduras un 71 y Cuba un 48. En el caso de Suramérica, Colombia 57,
Venezuela 82, Brasil 43, Pert 56, Argentina 37, Chile 22, Bolivia 63, Paraguay 69 y

finalmente Ecuador con 62, segin el BM3%,

A nivel de Ecuador, el Ministerio de Salud Publica indica que actualmente hay 40054
adolescentes embarazadas en el pais. Entre las provincias con mayor nimero de casos esta
Guayas encabezando la lista con 8.365 gestantes, siendo Guayaquil la ciudad con el mayor
namero de casos, exactamente 3.916. Le sigue Manabi, que registra 4.837 casos, con
Portoviejo como su ciudad mas afectada, con 688 gestantes. En tercer lugar, Pichincha
reporta 4.095 casos Yy el Distrito Metropolitano de Quito, con la mayor poblacién, 3.007
casos. Por otro lado, tenemos nuestro caso de estudio a nivel de provincia; Chimborazo
evidencia 1.041 casos, destacandose Riobamba con 370 y finalmente, llegamos a Guano,

donde se encuentra una poblacion de 75 gestantes®.
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Mudltiples son los factores que contribuyen a complicaciones de salud en gestantes, siendo
los principales los de origen fisioldgico y bioldgico. Durante esta etapa, el cuerpo requiere
un total de 1.040 mg de hierro para poder llevar a cabo procesos como la eritropoyesis, por
ello es necesario mantener niveles Optimos en el organismo. Esto se logra mediante la
homeostasis, un proceso que regula y coordina diversas funciones como la interaccién entre
compartimentos funcionales, sistemas de captacién, mecanismos de reciclaje y elementos de

almacenamiento, que trabajan en conjunto para asegurar un funcionamiento adecuado®.

Como segundo factor de relevancia encontramos los socioeconémicos, donde se sitla la
adolescencia, sefialada como un periodo de formacion y autoconocimiento, donde por
naturaleza surge el deseo de explorar la sexualidad propia; esto lleva a tomar parte de una
vida sexual activa sin tener conocimiento. Diversos estudios sefialan a la pobreza como otro
factor que influye notablemente en la aparicion de esta problematica, ya que reduce las
oportunidades educativas, laborales y econdomicas. Muchas jovenes, provenientes de hogares
con recursos limitados, se ven en la necesidad de dejar la escuela para cuidar a sus hijos.

Esta situacion trunca su formacion y reduce drasticamente sus oportunidades laborales’.

Ademas de ello, encontramos factores geograficos y ambientales, donde se ubican entornos
especialmente vulnerables como el area rural, con educacién limitada e informacion sobre
salud sexual insuficiente; es donde la estadistica se acentla. Entre otras cosas, la falta de
acceso a este conocimiento limita la capacidad para tomar decisiones responsables sobre su
sexualidad y el uso adecuado de anticonceptivos. También, factores como la baja autoestima,
presién social, busqueda de aceptacion, abuso sexual, uso de sustancias psicoactivas y drogas

legales son causantes de agravar esta problematica’.

Cuando una mujer es madre adolescente, atraviesa por multiples cambios que afectan tanto
su vida como la de su hijo. Usualmente, las jovenes abandonan sus estudios por las
necesidades econdmicas que enfrentan, reduciendo sus oportunidades de conseguir un buen
empleo bien remunerado y obstaculizando su progreso profesional. De esta manera, se crea

un entorno desfavorable para su proyeccion futura’.
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Conrespecto a la salud, las dificultades obstétricas son muy comunes, como la preeclampsia,
cuya condicién es muy peligrosa y puede poner en riesgo la vida de la gestante o el neonato,
que puede nacer antes de tiempo, con un peso bajo. En el aspecto psicoldgico, las jovenes
suelen presentar ansiedad, sentimientos de soledad y baja autoestima por la presion familiar

y social’.

Dado que el embarazo es un periodo fundamental dentro de la salud reproductiva, la
Constitucion de la Republica del Ecuador®, lo reconoce como un derecho en su articulo 43,
el mismo establece que ‘‘El estado garantiza a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia los derechos a’’:

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

2. La gratuidad de los servicios de la salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo,
parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion despues del embarazo y

durante el periodo de lactancia.

De igual manera, el articulo 25 de la Ley de ‘“Atencion al Embarazo y al Parto del codigo
de la Nifez y Adolescencia menciona que el poder publico y las instituciones de salud y
asistencia a nifios, nifias y adolescentes crearan las condiciones adecuadas para la atencion
durante el embarazo y el parto, a favor de la madre y del nifio o nifia, especialmente
tratdndose de madres adolescentes y de nifios o nifias con peso inferior a dos mil quinientos
gramos’’®.De ahi que nos hemos propuesto esta interrogante: (Es factible especificar las
alteraciones hematoldgicas asociadas al déficit de hierro en adolescentes embarazadas del

canton Guano-Provincia de Chimborazo en el periodo enero-septiembre 20247

En consecuencia, el presente trabajo de investigacion es de gran importancia, dado que
Ecuador es uno de los paises con mayor nimero de casos, ocupando el segundo lugar a nivel
de América del Sur, siendo una problematica para la poblacion adolescente. Ademas, tal
como menciona Orozco B.%, psicdloga clinica de la Coordinacion Zonal 3 del Ministerio de
Salud Publica (MSP) en una publicacién del Diario La Prensa, indicé que hasta el afio 2021
Chimborazo en el grupo etario de embarazo precoz que comprende entre 13 a 19 afios tenia

una tasa de 35,4 %, posicionando a la provincia en el quinto lugar del pais.
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De tal modo, las principales beneficiarias de este estudio han sido adolescentes en estado de
gestacion del canton Guano. Lo cual no solamente permitid mejorar las estrategias de
prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno de esta condicién, sino que también servira
como un recurso actualizado para los profesionales de la salud, pues los datos que se
obtuvieron serdn informacion actualizada de la condicion clinica de la poblacion en estudio.

Por ello, para dar cumplimiento al objeto investigativo se ha dividido en tres acapites:

e Enfocar los indices eritrocitarios primarios y secundarios para el diagnostico de
alteraciones hematoldgicas asociadas al déficit de hierro en adolescentes gestantes

del canton Guano-Provincia de Chimborazo.

e Distinguir los factores predisponentes que causan las alteraciones hematologicas con
deficiencia de hierro en adolescentes embarazadas del canton Guano-Provincia de
Chimborazo en el periodo enero-septiembre 2024 con relacion a los resultados de las

pruebas aplicadas para contribuir con la poblacion de estudio.

e Analizar la prevalencia de anemia ferropénica en adolescentes embarazadas del
canton Guano en el periodo enero-septiembre 2024 y su correlacion con los niveles
séricos de ferritina a través de datos obtenidos para el aporte en investigaciones

futuras.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Generalidades del Embarazo

El embarazo es el proceso donde la mujer sufre cambios de forma natural para brindar
condiciones apropiadas al nuevo ser y protegerlo de agentes externos. Por esta razén, los
sistemas organicos presentan adaptaciones en su anatomia y fisiologia, aparte de los que se

fabrican en el propio metabolismo o de transformacion de sustancias™®.

En la gestacion, maltiples sistemas del cuerpo humano presentan modificaciones funcionales
y estructurales. Entre los sistemas afectados se encuentran el respiratorio, digestivo,
cardiovascular, endocrino, nefro-urologico, hematologico, esquelético, muscular y nervioso.
Asi también, en la piel se reflejan ciertas alteraciones en determinados 6rganos y en los
ritmos fisiologicos normales. Ademaés, se debe tener presente que pueden presentarse

infecciones urinarias o alteraciones en el proceso de placentacion®!.

Adolescentes en estado de gestacion

La adolescencia es una fase compleja por los diferentes cambios, tanto fisicos como de
personalidad, que experimenta la persona. Segun la OMS, la define como la trascendencia
entre la nifiez y la adultez, en un rango de 10-19 afos; a pesar de su inexperiencia, en esta

fase desarrollan fortalezas forjando su caracter a través de experiencias que viven dia a dia2.

La gestacion a corta edad es considerada un dilema a gran escala en la salud publica, siendo
el grupo mas vulnerable las nifias menores de 15 afios que pueden repercutir debido a la
inmadurez fisiologica. Asi también, la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES)
indica que en esta poblacion es usual que presenten ciertas alteraciones hematoldgicas,
siendo la anemia la causa mas comdn debido a la baja ingesta de hierro o al descenso de la
hemoglobina, siendo prevalente globalmente en gestantes cerca o mayor del 18,1 %, que

suelen formar parte de grupos de escasos recursos o no tienen acceso a la educacion®®.

Dentro de la poblaciéon de Guano, objeto de estudio segin un mapeo de embarazos

adolescentes, en el afio 2024 se registraron un total de 83 gestaciones, siendo 8 en rangos de
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edad de 10 a 14 afos; mientras que, de 15 a 19 afos, un registro de 75 embarazos,

representando un niimero considerable de gestaciones al afio®.

Factores predisponentes en el embarazo adolescente

El embarazo es un estado protrombdtico por naturaleza, con el fin de proteger al feto y a la
madre de un sangrado excesivo al momento del alumbramiento. El sistema de fibrindlisis y
coagulacién se ve alterado por este cambio fisiologico, debido a la elevacion de factores
procoagulantes y disminucion de factores anticoagulantes, desembocando en el incremento

de la coagulacion y descenso de la fibrindlisis®*.

Se pueden encontrar determinadas enfermedades hematoldgicas que pueden coincidir en esta
fase; como Von Willebrand, coagulacion intravascular diseminada (CID), purpuras, Factor
V Leiden, deficiencias de hierro, &cido folico o vitamina B, son algunas alteraciones
hematoldgicas que pueden obstaculizar al embarazo si no hay un manejo adecuado; asi como
ciertos padecimientos ya existentes que al momento del parto , asi como en la analgesia y

anestesia, se ven afectados dependiendo de su estado hipo o hipercoagulable!®.

En cuanto a términos metabolicos y nutricionales, durante los primeros meses de gravidez,
el cuerpo de la mujer se adecua para sustentar grandes reservas energéticas por conducto de
acidos grasos y proteinas, llamandola fase anabdlica. De igual manera, en esta etapa existe
gran requerimiento de micronutrientes como el acido fdlico, elemento requerido para la
replicacion celular y precursor de &cidos nucleicos; el hierro, imprescindible para la creacion
de distintas proteinas, especificamente la hemoglobina, la misma que es importante para el
transporte de oxigeno y con ello la respiracion celular; y el calcio, Gtil para la constitucion

Gsea y comunicacion intracelular?®.

Es relevante resaltar que estos tres micronutrientes que colaboran en las vias bioquimicas
demandan de otras vitaminas y minerales como medios para que dichas reacciones se
ejecuten. Después, viene la fase catabolica correspondiente a los siguientes meses, donde las
reservas maternas se dirigen al feto mediante la placenta para su crecimiento idoneo. Por

ende, debe ser fundamental saber las demandas de nutrientes en la gestante para evitar
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resultados adversos por no considerar prioridad las acciones centrales del cuidado en la

prefiez®®.

Ahora bien, en la vida de las jovenes se ha generado una gran conmocién a partir del
embarazo precoz, tanto a nivel social como individual. En lo que respecta a lo individual,
impide el derecho a la educacién, originando una probabilidad considerable de desempleo.
En cuanto a su salud, hay mayor peligro tanto para sus hijos como para si mismas: mayores
probabilidades de bajo peso al nacer o la muerte del bebé en el primer afio de vida y altas
tasas de mortalidad por abortos inseguros. Asimismo, enfermedades de transmision sexual,

violencia sexual y escaso acceso a los servicios sanitarios®®.

Como sociedad, influye la eterna transmision de pobreza, acto seguido el incremento
poblacional. En general, la escuela y la familia tienen un impacto positivo en esta
problematica, pues la familia funciona como mediadora de procesos salud-enfermedad de
cada integrante. Entonces, en la familia existen algunas variables que predisponen el
embarazo precoz: dindmica familiar e inconvenientes en la estructura como roles paternales,
problemas entre papas, idealizacion cultural de los roles de género e inapropiados estilos de

socializacion, y usualmente la falta de figura paternaZ®.

En la mujer, antes y durante del embarazo, el estado nutricional es vital para su propia salud
y la de su bebé. Sin embargo, en adolescentes y nifios, el problema es superior, en vista de
que las necesidades de hierro (Fe) se incrementan durante los periodos de crecimiento rapido
0 menstruacién. La OMS menciona que el 20 % y el 50 % de adolescentes gestantes
presentan algin grado de disminucién de dicho elemento, pues es la etapa donde la
adolescente esta en crecimiento, generando una competencia de nutrientes indispensables
para satisfacer las necesidades del feto, placenta, produccién lactea y tejidos maternos;

siendo vulnerable a incrementar el riesgo de deficiencias nutricionales®’8,

Como consecuencia, si una pubescente se encuentra en estado de prefiez, esta enfermedad
no solo incrementa la morbilidad y mortalidad materna, también acrecienta la incidencia de
repercusiones prenatales, complicaciones obstétricas y neonatales como ser prematuro o

tener peso bajo al nacer, retraso en el crecimiento intrauterino, abortos, patologias

22



hipertensivas, hemorragias postparto, entre otras; asimismo, como implicancias

psicoldgicas, socioculturales y costos altos educativos, personales, sociales y familiares?18,

Area de Hematologia

Es una rama de la medicina, que se enfoca en el diagnostico, tratamiento y estudio de
enfermedades sanguineas, asi como de todas aquellas afecciones que estén directa o
indirectamente asociadas con los componentes hematopoyéticos. Su andlisis es vital,
ayudando a conocer y valorar el estado de salud de un paciente, sea en un examen de control
0 para evaluar alguna enfermedad hematolégica preexistente; pueden ser de forma, cantidad
y funcion, resultando ser secundarias a ciertas alteraciones fisiopatoldgicas, enfermedades

cronicas, carencia de algiin componente, neoplasias, entre otras!®2,

Una parte fundamental en esta area son los componentes celulares. Estos incluyen a los
eritrocitos, responsables de transportar oxigeno; los leucocitos que actian en respuesta
inmunoldgica; y las plaquetas en procesos coagulantes. Este proceso se le conoce como
hematopoyesis, el cual tiene lugar principalmente en la médula 0sea, donde se da el

desarrollo de los diferentes linajes celulares?'22,

Sin embargo, tiene diferentes localizaciones primarias que cambian en el transcurso de la
vida; por ejemplo, al inicio de la fase fetal, comienza en el saco vitelino y la aorta-gonada-
mesonefros, posteriormente va al higado, bazo y finaliza en la médula 6sea y ganglios
linfaticos; estos ultimos se mantienen en la adultez, a excepcidn de si existen circunstancias

patoldgicas en las que vuelve a lugares previos*#.

Este desarrollo se da gracias a las células madre hematopoyéticas multipotentes (CMH),
capaces de distribuirse en células progenitoras multipotentes o de autorrenovarse; éstas se
pueden fraccionar en células especializadas, cuyo proceso reincide dando formacion a
globulos blancos, rojos o plaquetas maduros. Existen progenitores mieloides que crean los
megacariocitos, eritrocitos, baséfilos, neutréfilos, eosinéfilos y monocitos; mientras que los

progenitores linfoides producen células Natural Killer (NK), asi como linfocitos B y T2,
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Alteraciones hematoldgicas

En el estado de gravidez ocurren alteraciones hematoldgicas, ya sea en mujeres sanas o con
alguna patologia anterior como trombofilia, hipertension arterial, diabetes u otras; estos
padecimientos traen consigo una complicacion médica o hematolédgica de importancia. Las

mas frecuentes en el presente estado fisioldgico son'*:

e Coagulacion intravascular diseminada (CID)

Consiste en la sobreproduccion anormal de trombina y fibrina en la sangre que circunda,
donde se genera una gran agregacion plaquetaria y del consumo de factores de coagulacion;
su evolucion lenta produce manifestaciones tromboticas y embdlicas venosas y la rapida
causa hemorragia. Las causas principales son accidentes obstétricos, placenta previa,
desprendimiento placentario, embolismo de liquido amnidtico, preeclampsia, eclampsia,
sindrome de feto retenido, retencion de productos placentarios, aborto y el sindrome de
HELLP que se caracteriza por la hemolisis, aumento de enzimas hepaticas Yy

trombocitopenia4?2,

e Anticonceptivos orales

Son hormonas esteroides que cohiben la liberacion de la hormona liberadora de
gonadotropina (GNRH) por el hipotalamo, reprimiendo la secrecion de hormonas de la
hipdfisis que activan la ovulacidn; estas pueden crear afecciones al revestimiento del Utero,
lo que reduce la probabilidad de que el embrion se implante y espese el moco cervical,
impidiendo el paso a los espermatozoides. Sin embargo, pueden ser causantes de episodios
tromboembolicos, provocando un alto riesgo de un embolismo pulmonar, infarto del

miocardio o accidentes cerebrovasculares por la misma dosis del estrogeno?.
e Deficiencia de hierro
La anemia es la anormalidad hematoldgica méas frecuente en el mundo; se define como la

reduccién de hematies o hemoglobina en la sangre. En el embarazo, esta patologia es la mas

frecuente, siendo la causa el déficit de hierro, puesto que la demanda es mayor. El total de
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hierro se encuentra en la hemoglobina alrededor de un 70 %, mientras que, como ferritina y
hemosiderina, en un 30 %. No obstante, la desaparicion de esta Gltima en la médula dsea
refiere una disminucién en las reservas de hierro, el mismo que ayuda al diagndstico de
anemia como un signo principal del déficit de este elemento. Posteriormente, desciende el
valor del hierro sérico y aumenta la capacidad total de fijacion de hierro en la sangre?>%,

El Fe forma parte de la hemoglobina, mioglobina y muchas enzimas del organismo. El hierro
hemo es de origen animal; sin embargo, el hierro no hemo de origen vegetal se absorbe de
mejor manera, representando mas del 85 % en la dieta, pero este incrementa cuando hay la
ingesta de proteinas de origen animal y vitamina C; por ende, la alimentacion es

indispensable para evitar alteraciones fisioldgicas en mujeres gestantes?’.

Existen varios tipos de déficit de este mineral, que puede ser clasificado entre déficit
absoluto, déficit funcional y secuestro de hierro por inflamacién, también conocido como
anemia de enfermedades cronicas o anemia inflamatoria. El déficit absoluto se caracteriza
por ser el mas comdn, ampliamente extendido y comdnmente asociado a varias causas como:
absorcion deficiente, mayor demanda, hemorragias graves o crdnicas, periodo menstrual,

etc. Se puede distinguir 3 etapas a pesar de que el mismo es un proceso continuo?®,

e Reduccidn de los depdsitos de hierro: En esta etapa el hierro almacenado comienza
a decrecer progresivamente, lo que refleja una disminucion gradual de los niveles de

ferritina®®.

e Eritropoyesis afectada por falta de hierro: En esta fase existe una deficiencia de
los depositos de hierro en el organismo, generando una ferropenia evidente. De igual
manera, es frecuente visualizar un bajo indice de saturacion de transferrina, pero
existe un aumento en su concentracién. Sin embargo, los valores de hemoglobina se

mantienen dentro de sus valores de referencia, especialmente en sus inicios?,

e Anemia ferropénica (deficiencia absoluta de hierro): Una vez que los depdsitos
de hierro se han agotado, la concentracion de hemoglobina en la sangre muestra una

marcada reduccion. Esta anemia se distingue por la presencia de macrocitosis e
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hipocromia, ademas de una concentracién plasmatica de ferritina baja, salvo en casos

de inflamacién concurrente?,

¢ Deficiencia de &cido folico y vitamina B12

La falta de cualquiera de estos dos elementos puede causar anemia u otros trastornos
hematoldgicos. Al igual que el Fe, el acido félico es importante para la eritropoyesis materna
y neonatal, por lo que una baja de estos folatos conducird a una anemia megaloblastica. Su
diagndstico se basa en una biometria completa y frotis periférico, donde existe una
macrocitosis con anisocitosis y poiquilocitosis; ademas, de presentar cuerpos de Howell-

Jolly con neutrofilos hipersegmentados y reticulocitopenia?®.

e Trombocitopenia

Se define como un recuento menor a 150 000 plaquetas/pL en sangre; sus causas pueden ser
inmunoldgicas o infecciosas. Se encuentra alrededor del 50 %, no necesita tratamiento
alguno ni seguimiento despues del parto; su recuento en el 99 % de estas pacientes es > 100.
000 sin repercutir en la vida de la madre ni el feto, siendo habitual en los Gltimos meses de
embarazo. Se especula que esta estrechamente enlazada con el aumento de activacion y
consumo periférico de las plaquetas, pero el mecanismo de hemodilucion y aclaramiento

autoinmune puede estar presente en esta etapa®.

e Trombofilia

Son trastornos de la hemostasia que generan episodios trombdticos, estdn asociadas a
enfermedades tromboembdlicas y resultados obstétricos desfavorables, y tienen alta
morbimortalidad. En las mujeres encintas, existe alto riesgo de estos eventos, por cambios
en la hemostasia o por trombofilias hereditarias; por ello, si existe mutacion de G20210A de
la protrombina heterocigota y del factor V de Leiden Heterocigota, es factible realizar la

tromboprofilaxis prenatal solo si hay factores hereditarios de primer grado®L.
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e Hemorragia anormal

Se denomina hemorragia en la gestacion cuando hay sangrado vaginal que puede darse en
cualquier etapa de ésta. Durante el primer trimestre de embarazo, las hemorragias son
dificultades que se presentan; tienen varias causas, ya sea por ser un embarazo
anembrionario, ectopico, muerte embrionaria, abortos o amenazas, embarazos no viables,

intrauterinos, de viabilidad incierta o hereditarios como la enfermedad de VVon Willebrand®2.

e Microangiopatia trombdtica

Son desoOrdenes que tienen la caracteristica de anemia hemolitica microangiopatica,
trombocitopenia y dafio de 6rgano blanco. El diagnostico diferencial es: la preeclampsia y
el sindrome de HELLP (hemdlisis, elevacion de enzimas hepéticas y trombocitopenia), el
sindrome urémico hemolitico atipico, el higado graso agudo del embarazo y la purpura
trombocitopénica tromboética (PTT). EI sindrome mencionado anteriormente tiene
complicaciones de preeclampsia severa y Ultimamente se relaciona a ciertas patologias como
la placentacion con insuficiencia placentaria, hepatica materna, afectacion neurologica,

aborto, funcion renal alterada, parto prematuro, entre otras®.

Pruebas Hematologicas para el diagndéstico de déficit de hierro

Como se menciond anteriormente, la alteracion hematologica méas frecuente es la anemia
por déficit de hierro, siendo ésta la patologia principal del presente estudio. El diagndstico
de laboratorio es complejo debido a la homeostasis del hierro, por lo que no existe una sola
prueba especifica, requiriendo una evaluacion de varios pardmetros hematoldgicos y

bioquimicos®*.

Hemograma

Es uno de los examenes mas solicitados que ayuda al estudio sencillo de la sangre por medio
del recuento y analisis de células que estan en ella. Para ello, se requiere de una pequefia

muestra de sangre en tubo con anticoagulante EDTA (Etilendiaminotetraacético di o

tripotasico), ya que imposibilita la ionizacién del calcio por quelacién, asi como la
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conservacion de las formas celulares por varias horas. En este examen se reinen mediciones

en valores absolutos y porcentuales, agregando el aspecto morfolégico de las principales

celulas sanguineas como leucocitos, eritrocitos y plaquetas; se puede utilizar un equipo

automatizado o se puede realizar manualmente353637,

indices Hematimétricos

Son pardmetros importantes para la clasificacion de anemias, visto desde el punto

morfoldgico y para su estudio diagndéstico; se dividen en dos:

Indices primarios: Segun Hernandez®®, los indices primarios se obtienen directamente del

recuento y anélisis de los eritrocitos en una muestra de sangre.

Conteo de globulos rojos (GR): Numero de eritrocitos por unidad de volumen de
sangre, expresado en miles por microlitro (mil/uL); su disminucién puede indicar
anemia y su aumento eritrocitosis. En la pubertad los valores difieren segun el sexo;

en mujeres los recuentos son menores en relacion con los varones?.

Hematocrito (Hto): Porcentaje de glébulos rojos del volumen total de la sangre;
varian segun el sexo y la edad. Su disminucion confirma la presencia de anemia y un

Hto alto indica policitemia vera o en respuesta a hipoxia?2.

Hemoglobina (Hb): Componente mas importante de los GR, su funcidén es
transportar oxigeno y dioxido de carbono, expresado en (g/dL). Al igual que el
recuento de GR y el Hto, los valores normales dependen de la edad y el sexo. Sus
niveles elevados sugieren policitemia vera o deshidratacion y los niveles bajos

determinan anemia®®.

indices secundarios: Hernandez®®, indica que estos indices se calculan a partir de los

valores de los indices primarios:

Volumen Corpuscular Medio (VCM): Tamafio promedio de los eritrocitos

expresado en femtolitros (fL). El valor normal es de 80-100 fL. Su determinacion
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permite clasificar las anemias en normociticas, microciticas (VCM menor a 80 fL
como anemia ferropénica y talasemias) y macrociticas (VCM mayor a 100 fL) en
anemia megaloblastica debido a la deficiencia de vitamina B12 o folato, y en
enfermedades hepaticas®®=°.

e Hemoglobina corpuscular media (HCM): Peso promedio de la hemoglobina
contenida en cada GR expresada en picogramos (pg). Los valores normales van de
28 a 32 pg. Reflejan hipocromia cuando sus cifras son menores a 28 picogramos,
visto en anemia por deficiencia de hierro, o hipercromia con valores mayores a 32

picogramos, caracteristico en una esferocitosis hereditaria??>’.

e Concentracion de la Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM): Indica la
concentracion de hemoglobina promedio en un determinado volumen de los glébulos
rojos y se expresa en porcentaje (%). En adultos, los valores normales son del 32 %
al 36 %. Sobre la base de valores de CHCM, las anemias pueden ser clasificadas
como normocrémicas, hipocrémicas (CHCM baja asociada con anemia por déficit
de hierro) o hipercrémicas (cuando el CHCM es alto e indica esferocitosis hereditaria

o deshidratacion celular?238:39,
Pruebas bioguimicas para el diagndéstico de déficit de hierro

Hierro sérico

Es una prueba que mide la cantidad de hierro oxidado (Fe3+) que se halla en la circulacién
sanguinea, unido a la transferrina. El valor de hierro sérico puede cambiar significativamente
entre diversas muestras de un mismo paciente; la informacién aislada que aporta sobre el
metabolismo del hierro. Por tal motivo, es recomendable interpretar este parametro junto a
otras pruebas adicionales como la transferrina, ferritina y la capacidad total de fijacion de

hierro®.
Transferrina

Es una proteina clave en el transporte de hierro; su concentracion se puede medir por un

ensayo inmunoturbidimétrico directo. Cuando hay deficiencia de hierro, los niveles de
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transferrina suelen aumentar; sin embargo, es un reactante de fase aguda negativo, por lo que

disminuye en procesos inflamatorios o enfermedades cronicas que afectan su produccion®.

Ferritina sérica (FS)

Es la forma principal en la que el hierro se almacena en el interior de las células. Una pequefia
cantidad de este hierro se libera al plasma, siendo cuantificable mediante inmunoensayos de
manera precisa. La ferritina sérica es muy especifica y sensible para diagnosticar el déficit
de hierro, sobre todo en pacientes con anemia. Esto se confirma por concentraciones
inferiores a 10-15 ug/L. A pesar de que se refleje que las reservas de hierro en el cuerpo
estén dentro del rango normal, pueden alterarse por la presencia de inflamacién, infecciones
0 dafio hepatico. Por ende, si se descartan estos factores, la ferritina sérica es un excelente

indicador de las reservas corporales de hierro404:,

Capacidad libre de transporte de hierro (UIBC)
Mide la cantidad de transferrina que esta disponible para transportar hierro en el cuerpo. Se

puede medir por medio de la siguiente formula: UIBC= TIBC — hierro.

Capacidad total de unién al hierro (CTFH o TIBC)

Mide la cantidad total de hierro que puede ser transportada por las proteinas en la sangre. Se
calcula afadiendo un exceso de hierro al suero, eliminando el hierro no unido y midiendo la
cantidad de hierro en la muestra restante. Este indice mide indirectamente la transferrina y
suele elevarse en casos de anemia ferropénica. Si bien la TIBC y la transferrina tienen menos

variabilidad en el hierro sérico, su especificidad sigue siendo escasa*.

indice de saturacion de transferrina sérica (IST o TSAT)

Muestra el porcentaje de transferrina ocupado por hierro; se calcula como la relacion entre
la transferrina y el hierro sérico. Este parametro mide la cantidad de transferrina saturada
con hierro, evaluando el estado general del mismo. Un TSAT por debajo del 16 % indica
anemia ferropénica, especificamente cuando los niveles de ferritina sérica no son
concluyentes®.

Contenido de hemoglobina reticulocitaria

Es un parametro que mide el contenido de hemoglobina en los reticulocitos, que son las

células inmaduras de la sangre, y refleja la disponibilidad del hierro para producir
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hemoglobina en los eritrocitos. Cuando el valor de hemoglobina reticulocitaria es inferior a
29 g/dL se considera un buen marcador de deficiencia de hierro en la poblacion. Este indice
es muy utilizado para evaluar la disponibilidad funcional del mineral en la hemoglobina y
para detectar la deplecion de hierro3+,

Criterios diagnosticos de anemia gestacional por deficiencia de hierro

Segun el protocolo de anemia durante la gestacion y el puerperio*?, describe que el
diagnostico serd analitico, donde se realizard&n hemogramas en cada trimestre de gestacion y

ante la prescripcién de sintomas sugestivos de anemia o ferropenia.

El diagndstico de anemia difiere segun la poblacion general; una anemia gestacional se
produce cuando (Anexo 1):
e Hb < 11 g/dL durante el primer y tercer trimestre.

e Hb< 10,5 g/dL en el segundo trimestre.

De acuerdo con el nivel de hemoglobina se distinguen los siguientes grados de severidad:

e Anemia leve: 10 -10,9 g/dL.
e Anemia Moderada: 7- 9,9 g/dL.
e Anemia Grave: <7 g/dL.

De igual manera, en el embarazo hay diversos factores de riesgo para ferropenia 0 anemia
ferropénica, para lo que se solicita valorar la ferritina sérica y, por ende, se requiere un

tratamiento oportuno si los niveles son < 30 ug/L.

Asi también, Garro & Thuel en su articulo titulado ‘‘Anemia por deficiencia de hierro en el
embarazo, una vision general del tratamiento’” manifiestan que la ferritina es un marcador
especifico y mas sensitivo que el propio hierro sérico y saturacion de transferrina, reflejando
las reservas totales de hierro en el cuerpo. Un nivel de ferritina menor a 30 ng/mL es un 92

% sensible y un 98 % especifico para diagnosticar la deficiencia de hierro*.
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Poblacion del canton Guano - Lugar de estudio

El cantén Guano, ubicado al norte de la provincia de Chimborazo, es también denominado
como ‘‘capital artesanal del Ecuador’ por poscer grandes atractivos turisticos y de
esparcimiento. Dentro del territorio provincial representa el 7 % con un total de 48 327
habitantes segun el dltimo censo. Esta conformada por 11 parroquias, de las cuales 2 son
urbanas y 9 de ellas rurales**. En la zona rural, hay un alto indice de analfabetismo, siendo
protagonistas las féminas, quienes se dedican a los campos agricolas; a diferencia del sector

urbano que se dedica al campo artesanal y de manufactura®.

Un problema que acarrea a esta poblacion es la salubridad, pues la pobreza que hay en esta
zona ayuda a que la tasa de enfermedades vaya en ascenso. Una de estas es la desnutricion,
estrechamente relacionada con la falta de servicios béasicos, agua segura, vivienda y
saneamiento*®.Cabe recalcar que los nifios, adolescentes y embarazadas corren alto riesgo
de complicaciones futuras debido al desbalance nutricional y el gasto de energia alimentaria
por carencia de nutrientes esenciales, generando alguna alteracion hematologica que puede
conllevar a graves problemas de salud pablica como el déficit de hierro, causando anemia

principalmente®.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

Enfoque de la investigacion

Tiene un enfoque mixto, ya que esta investigacion se fundamentd en la recoleccion y el
analisis de datos numéricos objetivos, como parametros hematolégicos mediante
hemogramas, asi como también en la tabulacién de encuestas socioecondémicas y de
nutricion siendo datos de tipo cualitativo sobre factores predisponentes relacionados con la
deficiencia de hierro.

Tipo de investigacion

De acuerdo con el estudio abordado en referencia a las alteraciones hematoldgicas asociadas
al deficit de hierro en adolescentes embarazadas del canton Guano - Provincia de
Chimborazo en el periodo enero-septiembre 2024, en funcion de sus objetivos,

esta investigacion se desarrollo:

Segun el nivel:

Es de tipo descriptivo, ya que permite analizar indices eritrocitarios primarios como los
secundarios, cuyo objetivo es identificar alteraciones hematoldgicas asociadas al déficit de
hierro en adolescentes embarazadas del canton Guano, ubicado en la provincia de
Chimborazo. Asitambién, por medio del analisis de datos arrojados por encuestas realizadas,
se distinguen factores predisponentes. De igual manera, se estudia la prevalencia de anemia
ferropénica y su correlacion con los niveles séricos de ferritina, aportando informacion
relevante a futuras investigaciones y contribuyendo a la comprension del problema sin

intervenir en sus causas o efectos de manera experimental.

Segun el corte:

Es de corte transversal, ya que se realizd una Unica medicién y analisis de datos obtenidos
entre el periodo enero-septiembre 2024, sobre la poblacién y muestra permitiendo tener una
percepcion precisa de las variantes involucradas, garantizando que los resultados fueran

pertinentes en funcion de los objetivos establecidos.
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Segun el disefio

Es de campo no experimental, dado que los datos clinicos se obtuvieron directamente de la
poblacién de estudio en su entorno natural, sin solicitar informacion secundaria. Se limita al
analisis y observacion de variables hematologicas sin cambiar sus caracteristicas,
permitiendo describir su comportamiento en la poblacion estudiada. Adicionalmente, no se
implementaron intervenciones ni tratamientos experimentales referentes al problema

investigativo.

Segun la secuencia temporal
Es de secuencia temporal prospectiva, lo que significa que los datos y las muestras fueron
recogidos especificamente para este estudio dentro de un periodo determinado, por lo que

fue posible registrar y procesar la informacion a medida que sucedian los acontecimientos.

Poblacioén de estudio y tamafio de muestra

Poblacion
La poblacion estuvo constituida por 66 adolescentes embarazadas del cantén Guano, con un

rango de edad entre 13 y 19 afios.

Muestra

Se trabajo con 20 adolescentes embarazadas, mismas cuales cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion dentro del periodo establecido. En este estudio, el muestreo fue de tipo
no probabilistico por conveniencia, ya que se incluyeron los sujetos de estudio que aceptaron

su participacion y cumplieron con las citas agendadas.

Criterios de inclusion
e Gestantes desde 13 a 19 afios
e Gestantes que vivan en el canton Guano
e Gestantes que se encuentren dentro de los trimestres del embarazo en el periodo de
estudio.
e Gestantes mayores de edad que aceptaron participar voluntariamente, mediante el

consentimiento informado, donde se requirié su firma.
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e Gestantes menores de edad que aceptaron participar voluntariamente donde se
solicito su firma en el asentimiento informado, ademas de la firma por parte de los

padres o su representante legal para participar en este estudio.

Criterios de exclusion
e Gestantes que no pertenecen al cantén
e Gestantes que se negaron a participar
e Gestantes que tengan alguna condicion clinica subyacente que pueda afectar los
resultados de laboratorio, como anemia hemolitica o anemia drepanocitica.
e Gestantes que posean antecedentes de transfusiones sanguineas recientes que puedan

modificar los niveles de hemoglobina o hierro.

Meétodo de estudio

Con toda la informacidn obtenida se cred una base de datos en Excel correspondiente a la
poblacion de estudio. Luego se realizo el respetivo agendamiento de citas para la toma de
muestra y se aplicaron 2 encuestas: Salud y nutricion (Anexo 2) y de estratificacion del nivel
socioecondémico (Anexo 3). Ademas, se aplicd la observacion directa en el laboratorio para
estudiar el comportamiento de las muestras en tiempo real; para ello se realizo la biometria

hematica y quimica sanguinea.

Técnicas y procedimientos

Biometria hematica

Para la biometria hematica se hizo uso del analizador automatico de hematologia modelo
BF-6900 CRP DIRUI (Anexo 4), aplicando principios de impedancia y citometria de flujo.
Los reactivos utilizados fueron:

Diluyente 5d
Lisante BFH |
Lisante FDT
Lisante FDO |
Probe Cleanser |
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Quimica sanguinea
El equipo semiautomatizado fue PKL PPC 125 (Anexo 5) Para la determinacidn cuantitativa

in vitro de hierro, ferritina y transferrina en suero o plasma se utilizo:

e EIl método Cromazurol B para hierro sérico. Este, en presencia de Cromazurol B y
Bromuro de cetil-trimetilamonio, forma un compuesto coloreado que se puede
valorar en el espectrofotémetro a 620 nm, resultando proporcional a la concentracion

de hierro en la muestra con la intensidad del color (Anexo 6).

e El método inmunoturbidimétrico para la determinacion de ferritina y transferrina. El
reactivo de ferritina posee una suspension de particulas de latex sensibilizadas con
anti-ferritina humana; la aglutinacion indica la presencia de ferritina en suero, que es
cuantificable al medir el incremento de la absorbancia emitida por la agregacion de
las particulas (Anexo 7). Por otra parte, la transferrina estéa disuelta en un antisuero
anti-transferrina humana, que reacciona con la transferrina sérica formando

agregados, provocando un aumento de la absorbancia (Anexo 8).

Consideraciones éticas
Este proyecto de investigacion se deriva del proyecto ‘‘Comportamiento de la ferrocinética
en adolescentes embarazadas’’, aprobado por el comité de ética en investigacion en seres

humanos de la Universidad UTE con cddigo de aprobacion CEISH-2021-011.

Hipotesis

Existe una relacién significativa entre los niveles de hierro y las alteraciones hematoldgicas
en adolescentes embarazadas del canton Guano, provincia de Chimborazo, donde el déficit
de hierro se manifiesta en valores reducidos de Hb, VCM y HCM, incrementando el riesgo

de complicaciones durante el embarazo y afectando el bienestar tanto materno como fetal.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Después de un analisis de la base de datos del MSP de mujeres adolescentes embarazadas
del cantén Guano - Provincia de Chimborazo en el periodo enero-septiembre 2024, se tuvo
una poblacién de 66 gestantes adolescentes. Solo 20 cumplieron con los criterios de
inclusion, ademéas de aceptar formar parte de la poblacién de estudio, formando asi la
muestra. Por consiguiente, se ejecuto estrictamente la metodologia formulada y se procedio
al procesamiento de dichas muestras. Los resultados durante el transcurso de este proyecto

se presentan a continuacion, dando respuesta a los objetivos planteados.
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Tabla 1. indices eritrocitarios primarios y secundarios en el diagndstico de alteraciones hematoldgicas con y sin déficit de hierro

INDICES HEMATIMETRICOS

Indices primarios

Indices secundarios

Glébulos rojos Hemoglobina Hematocrito VCM HCM CHCM
Hierro
3.7-4.5 mil/uL 11-14.6 g/dL 35% -44% 80 - 100 fl 28 -32pg 32% - 36 %
Elevado Normal Disminuido Normal Disminuido Normal Disminuido | Normocitosis | Microcitosis |Hipercromia [Normocromia | Hipocromia | Normocromia | Hipocromia
Sin . 15 . 15 i 15 - 15 - - 15 - 15 .
déficit
- 75 % - 75 % - 75 % - 75 % - - 75 % - 75 % -
Elevado Normal Disminuido Normal Disminuido Normal Disminuido | Normocitosis | Microcitosis |Hipercromia [Normocromia | Hipocromia | Normocromia | Hipocromia
Con
1 - 4 - 5 - 5 - 5 - - 5 - 5
déficit
5% - 20 % - 25% - 25% - 25% - - 25% - 25 %
Total 20 20 20 20 20 20
% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

VCM: Volumen corpuscular medio

HCM: Hemoglobina corpuscular media CHCM: Concentracion de hemoglobina corpuscular media
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Andlisis e interpretacion:

En la Tabla 1 se muestran los valores de los indices primarios y secundarios respectivamente,
resultando que 5 de las 20 gestantes presentan ferropenia, lo que equivale al 25 % de la
poblacién estudiada; las cuales presentan alteraciones hematoldgicas como anemia,
eritrocitosis y, en cuanto a la forma y color, existe microcitosis e hipocromia. En cuanto al
75 % restante, equivalente a 15 personas, no refieren ninguna alteracion hematologica ni
déficit de hierro, puesto que se encuentran dentro de los rangos normales establecidos seguin

los valores de referencia.

Discusion:

Los datos obtenidos en la presente investigacion distan de un estudio similar presentado por
Robalino et al.*8, donde se describe el comportamiento de los indices eritrocitarios en 118
gestantes adolescentes, las cuales presentan un porcentaje méas alto de alteraciones
hematologicas, especificamente una disminucion del 51,7 % en el niamero de globulos rojos,
50 % en hemoglobina, 48,3 % en hematocrito y solamente existe un 2,55 % de macrocitosis.
Situacion parecida ocurre con VCM, HCM y CHCM, ya que solamente un 8,47 % y un 16,1

% presentan microcitosis e hipercromia.

Caso similar es el estudio de Delgado et al ', donde se realiz6 un estudio de los indices
eritrocitarios de 36 casos, arrojando como resultados que un 58.33 % se encuentra con un
recuento de globulos rojos bajo, al igual que la hemoglobina y hematocrito con valores de
69,44 % y 47,22 %. En cuanto a los valores del VCM, coinciden con la presente
investigacion, con porcentajes de alteraciones similares del 22,22 %, a diferencia del HCM
conel 61,11 %.

El estudio realizado por Caicedo K. & Porras M., solo result6 que el 5 % del 100 % presentd
anemia ferropénica, siendo iguales a los resultados obtenidos. Por otra parte, Grille*®, detalla
que el nimero de eritrocitos aumenta progresivamente con relacion a las necesidades del
atero y del feto en desarrollo, provocando una disminucion de la Hb a pesar de la
eritrocitosis; lo cual disminuye la viscosidad sanguinea, permitiendo que haya un mejor

intercambio materno-fetal de nutrientes y gases.
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Ahora bien, British Columbia Medical Association®, refiere que los marcadores de la
biometria hemética como el VCM cuando existe microcitosis y el HCM hipocromia sugieren
posible ferropenia, siendo Utiles en el diagndstico y seguimiento en semanas 0 meses COmo
fue en este caso, donde los indices hematimétricos fueron eficientes para valorar la patologia

descrita.
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Tabla 2. Factores predisponentes en mujeres embarazadas con déficit de hierro

Factores socioeconémicos Variables Numero de Porcentaje Total
y alimenticios personas
Rural 18 90 % 100 %
Zona geogréfica
Urbana 2 10 %
13 - 15 afios 3 15 % 100 %
Rango de edad
16 — 19 afios 17 85 %
Bajo 8 40 %
Nivel socioeconémico Medio 12 60 % 100 %
Alto - 0%
Nivel Basico 7 35 %
Nivel de instruccién Nivel medio- superior 13 65 % 100 %
Nivel Superior - 0%
Estudiante 12 60 %
Ocupacion Ama de casa 5 25 % 100 %
Empleada 3 15%
Equilibrada 6 30 %
Dieta alimenticia Regular 12 60 % 100 %
Escasa 2 10 %
3 comidas al dia 8 40 %
Alimentacion 4 comidas al dia 7 35 % 100 %
5 comidas al dia 5 25 %
Hierro 6 30 %
Acido Folico 1 5 %
Consumo de
Suplementos Calcio 1 5% 100 %
Nutricionales
Hierro y Calcio 3 15 %
Ninguna 9 45 %
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Andlisis e interpretacion:

La tabla 2 muestra los resultados obtenidos de las encuestas tanto de salud y nutricién como
de nivel socioecondmico emitidas a la poblacion de estudio, en las que se denotan los
factores predisponentes mas importantes a desarrollar algun tipo de alteracion hematolégica
especialmente relacionada con la deficiencia de hierro. Se identificaron ocho aspectos clave,
siendo el primero la zona geografica, donde el 90 % de la muestra estudiada vive en el area
rural, equivalente a 18 personas, y solo 2 personas, igual al 10 %, viven en la zona urbana;
esto porque existen 9 parroquias rurales y 2 parroquias urbanas en el canton Guano, siendo

mas vulnerables a desconocer los factores que acarrean esta problematica.

El segundo factor es la edad, observandose que el 15 % de las adolescentes se encuentra
entre los 13 y 15 afios, mientras que el 85 % restante se encuentra entre los 16 y 19 afios, lo
que confirma a la adolescencia como un elemento influyente. Respecto al tercer factor, el
nivel socioecondmico, un 60 % de la poblacion pertenece a un estrato medio; en cambio, el

40 % proviene de hogares con bajos recursos.

La cuarta variable es el nivel de instruccion, el 65 % cuenta con estudios de nivel medio
superior; por el contrario, el 35 % solo ha alcanzado la educacion basica. En cuanto a la
quinta variable, que es la ocupacidn, prevalece el grupo de estudiantes, representando el 60

%, seguido por un 25 % que es ama de casa Yy solo un 15 % que tiene empleo.

La sexta variable es la dieta alimenticia, teniendo un 60 % de los adolescentes que consumen
una dieta regular en proteinas y minerales; sin embargo, el 30 % si tiene una dieta equilibrada
de consumo de carnes, hortalizas y carbohidratos; pero el 10 %, que es poco representativo,
tiene una dieta escasa en requerimientos nutricionales. El séptimo factor es el namero de
veces gue consumen algun alimento en el dia, teniendo un 40 % que solo tiene 3 comidas,
el 35 % consume 4 comidas y solo el 35 % consume las 5 comidas al dia, siendo este un

factor muy importante en este estado fisioldgico.
Finalmente, el dltimo factor son los suplementos alimenticios, donde el 45 % no consume

ningln tipo de suplemento, ya sea porque no lo necesita 0 no cuenta con la economia

necesaria para adquirirlo; en cambio, el 55 % restante consume hierro, calcio o acido folico.
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Discusion

La zona geogréfica es muy importante en este estudio, ya que usualmente las poblaciones
rurales carecen de conocimiento de ciertas patologias o estados fisiologicos que se presentan
por la malnutricién; ademas de que no presentan muchos recursos econémicos, provocando
la desnutricion de especialmente nifios, adolescentes y mujeres encintas. Caicedo K. y Porras
M.*® mencionan que vivir en una region rural, en este caso en la region atlantica en Colombia
0 en una etnia afrocolombiana, se asocia a la pobreza extrema y, por ende, tiene relacién con

la anemia ferropénica.

Analogamente, de acuerdo con el Plan Nacional de Prevencion del Embarazo en
Adolescentes descrito por Moreno et al.>!, se dice que el 20 % o mas a nivel nacional son
madres 0 gestantes, siendo mayor en estratos con un nivel socioeconémico reducido, grupos
de nivel educativo menor y quienes viven en areas rurales; en nuestro caso, el 90 % de la
poblacion vive en el area rural. Sin embargo, existe un 65 % que tiene un nivel medio
superior o se quedd en el colegio y continla con sus estudios, lo que coincide con lo dicho
por Gil | y colaboradores®?, ya que el 58 % tiene un nivel medio superior, siendo mayor a la

poblacion que tiene secundaria basica.

De igual manera, el rango de edad es vulnerable, teniendo concordancia con lo mencionado
en el estudio por Eras et al.*3, donde se evidencia que uno de los grupos mas afectados son
adolescentes de entre 15 a 19 afos, representando el 20,8 % de su estudio en un total de 384,

seguido por las adultas jovenes de entre 20 a 24 afios que presentan anemia ferropénica.

Asi mismo, Monar & Céaceres> deducen que, entre los 15y 16 afios, que representa el 86 %
de su muestra estudiada, son mas preponderantes de adquirir anemia ferropénica y la

apertura a esta seria a causa de factores como los habitos alimenticios.

Del mismo modo, Monar & Caceres> describen a la situacion econdémica como otro factor
importante, teniendo asi un 63 % con clase media, concordante con la muestra estudiada en
la presente investigacion, cuyos recursos provienen de sus padres en su mayoria o de su

pareja.
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Respecto a la alimentacion, Ilama la atencion que el 70 % de la poblacion consuma una dieta
media 0 escasa, lo que significa consumo insignificante de carnes, vegetales, cereales y
carbohidratos, generando una baja biodisponibilidad de nutrientes y aumento de riesgo de
déficit de hierro y anemia; aunque mas de la mitad de esta poblacién consume vitaminas o

minerales que justifican el aporte caldrico requerido®.

Agregando a lo anterior, Adjetey R. y colaboradores®® concuerdan en que las causas
conocidas de anemia por deficiencia de hierro en mujeres gestantes han sido la ingesta
dietética deficiente como resultado de la privacion de alimentos menos diversos, lo que

conduce a un estado nutricional deficiente, y bajas reservas de hierro provocando anemia.
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Tabla 3. Prevalencia de anemia ferropénica y su correlacién con los niveles de ferritina

Gestantes con alteraciones hematoldgicas Prevalencia Resultado
Indices eritrocitarios Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente ) o Sin Total
Anemia | Eritrocitosis ]
1 2 3 4 5 Anemia gestantes
Globulos rojos S . . . .
) Eritrocitosis Anemia Anemia Anemia Anemia
3.7-4.5 mil/uL
Indices Hemoglobina o o o o o
] . Disminuido Disminuido Disminuido Disminuido Disminuido
primarios 11-14.6 g/dL 4 1 15 20
Hematocrito N N N N N
Disminuido Disminuido Disminuido Disminuido Disminuido
35% -44 %
VCM o o o o o
Microcitosis | Microcitosis | Microcitosis | Microcitosis | Microcitosis
80 - 100 fl
indices HCM _ ) _ ) ) ) ) ) ) )
] Hipocromia Hipocromia Hipocromia Hipocromia Hipocromia
secundarios 28 — 32 pg
20% 5% 75 % 100 %
CHCM : ) : ) . ) : ] : ]
Hipocromia Hipocromia Hipocromia Hipocromia Hipocromia
32% —-36 %
Ferritina Disminuido Disminuido Disminuido Disminuido Disminuido

12-135 ng/mL

VCM: Volumen corpuscular medio HCM: Hemoglobina corpuscular media CHCM: Concentracidn de hemoglobina corpuscular media
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Anélisis e interpretacion

La tabla 3 hace referencia a la prevalencia de anemia ferropénica con respecto a la ferritina
en las gestantes adolescentes del cantén Guano, obteniendo asi 5 mujeres embarazadas el
correspondiente al 25 %, que poseen alteraciones hematoldgicas. EI primer pardmetro son
los eritrocitos, mostrando que 4 de ellas presentan anemia y 1 presenta eritrocitosis. En
relacion con la hemoglobina y el hematocrito, en las 5 pacientes se observa un decremento,

lo que sefiala una reduccion en la capacidad de transporte de oxigeno en la sangre.

En cuanto a los indices secundarios, el volumen corpuscular medio (VCM) sugiere
microcitosis, lo que refleja la presencia de eritrocitos mas pequefios de lo normal. La
hemoglobina corpuscular media (HCM) y la concentracion de hemoglobina corpuscular
media (CHCM) sefialan una hipocromia, plasmando la carencia de hemoglobina en los
globulos rojos, caracteristica particular del déficit de hierro. Para finalizar, los niveles de
ferritina estan disminuidos en las cinco pacientes evaluadas, confirmando que la causa de

anemia es por el déficit de hierro, denominada como anemia ferropénica.

Discusion

Segln Ochoa et al.>’, en su estudio titulado “Anemia durante el tercer trimestre del
embarazo, Cuenca - Ecuador”, se analizaron 354 historias clinicas de gestantes que
acudieron a control del tercer trimestre. Se encontrd que el 25,7 % correspondiente a 91 de
ellas tenian anemia, dato que coincide con esta investigacion con una prevalencia del 25 %,
teniendo en cuenta que equivale a 5 personas. De la misma manera, Ortiz et al®®, en su
articulo mediante el uso de hematocrito, hemoglobina e indices eritrocitarios obtuvieron una

prevalencia de un 38% de un total de 158 historias clinicas.

Por otro lado, el MSP en su Guia diagndstica y tratamiento de la anemia en el embarazo?,
menciona a la hemoglobina y hematocrito como una prueba fiable para deteccidn de anemia,
pero resalta que es inespecifica para determinar su causa. De esta manera establece a la
ferritina como una prueba confirmatoria que considera especialmente valiosa por su elevada
sensibilidad y especificidad para detectar la deficiencia de hierro cuando sus niveles

disminuyen por debajo de 10 a 15 pg/L.
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Es importante mencionar que la determinacion de ferritina es indispensable para medir el
hierro en el cuerpo, lo que se asemeja con lo mencionado por Caicedo K. & Porras M.*,
pues describe que no se puede hablar de anemia ferropénica solo con los indices
hematimétricos, sino también valorando los niveles de ferritina, que es la prueba
estandarizada para el diagndstico de esta patologia. No obstante, Pérez et al.?® explican que
la ferritina puede elevarse cuando existen enfermedades cronicas, limitando su uso para
detectar ferropenia; aun asi, es eficaz en el monitoreo de tratamientos con sangrias de

hemocromatosis hereditaria.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Dentro de todas las pruebas aplicadas en el estudio, los indices eritrocitarios
primarios y secundarios demostraron ser herramientas eficaces para la deteccion
temprana de alteraciones hematoldgicas como eritrocitosis, microcitosis e
hipocromia. Junto con la prueba de transferrina, confirman la presencia de anemia
ferropénica de cinco adolescentes embarazadas del cantén Guano-Provincia de
Chimborazo.

Los resultados de esta investigacion reflejan que el déficit de hierro es un problema
comun en aquellas jovenes de entre 13 y 19 afios, sobre todo aquellas que residen en
zonas rurales. La vulnerabilidad a esta condicién se ve acentuada por factores
socioecondémicos con un nivel econdmico medio y educativos como una instruccion
de nivel medio-superior. De igual manera, la alimentacion juega un papel
determinante en esta problematica; donde se identificO que poseen una dieta
inadecuada con una ingesta limitada a tres o cuatro comidas diarias y sin equilibrio
nutricional. Asimismo, casi la mitad de la muestra estudiada no consume

suplementos, lo que aumenta el riesgo de alteraciones hematoldgicas.

En las jovenes embarazadas del canton Guano la prevalencia de anemia ferropénica
fue de un cuarto de la muestra estudiada, lo que indica cambios hematoldgicos
representativos. La disminucion de hemoglobina, hematocrito y ferritina evidencia
que la anemia se origina por el déficit de hierro, acompafiado con microcitosis e
hipocromia. Estos hallazgos se vinculan con factores socioecondmicos como

nutricionales.

RECOMENDACIONES

Las mujeres gestantes deben tener controles prenatales para detectar tempranamente
alteraciones hematoldgicas asociadas al déficit de hierro, complementado con

estudios de ferritina y otros marcadores bioquimicos para ayuda diagndstica.
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El MSP debe brindar charlas de educacion sexual a temprana edad en zonas rurales
y campafias de nutricion para evitar que esta poblacion vulnerable tenga una
deficiencia de hierro u otros elementos esenciales que puedan crear un desbalance en

su organismo, provocando patologias moderadas o severas en el peor de los casos.

Se sugieren estudios posteriores para agrandar la muestra a estudiar y tener un valor
estadistico mas representativo, debido a que existieron variables que afectaron a la

poblacién y muestra, como el agendamiento de dichas pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Flujograma de diagndstico de la anemia en el embarazo

1er trimestre y 3er trimestre
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Fuente:https://www.salud.gob.ec/wpcontent/uploads/2018/03/Diagnostico vy tratamiento

de la anemia en el embarazo.pdf
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Anexo 2. Encuesta de salud y nutricién aplicada a las adolescentes gestantes del canton
Guano

ENCUESTA NACIOMNAL DE SALUD ¥ NUTRICIOM
"EMNSANUTY CONSUMO 24 HORAS RECORDATORIO 3

SIFACIE CECES AR
UBICACION GEOGRAFICA

INPOAMANTE: Direcio. Madre = Perscna e ln pr ¥ e b

Fuente: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/salud-salud-reproductiva-y-nutricion/
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Anexo 3. Encuesta estratificada de nivel socioeconémico aplicada a las adolescentes
gestantes del canton Guano

ENCUESTA DE ESTRATIFICACIOMN DEL NIVEL SOCIOECONOMICO

Lorerrs o rras e gy
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Fuente: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/encuesta-de-estratificacion-del-nivel-
socioeconomico/
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Anexo 4. Caracteristicas del Analizador hematolégico automéatico BF-6900 CRP DIRUI

iUl

BF-6900

Analizador automatizado de
hematologia

Sergio Ortiz Landa
Especialista de aplicaciones

RIRUI A Partner for Life
Introduccion

Parameter 27 reporabie parameters: WBC, BASO#, NEUT#, EOS#, LYM# MON#, BASO%, NEUT%, EOS%.
LYMS6, MON% RBC, HGB, MCV. MCH, MCHC, RDW-CV, RDW-SD, HCT, PLT, MPV. PDW, PCT,
PLCR, P-LCC, HS-CRP FR-CRP
10 research parameters: Blast#, Blast%, ALM#, ALM%, IMM#, IMM%, Left#, Left%, NRBC#, NRBC%
2 scattergrams, 2 histograms

Test Principle Semiconductor laser flow cytometry+ Cylochemical staining+Iimpedance method for WBC dfferental
Cyanide-free colorimetry for hemogiobin test
Impedance method for RBC and PLT counting
Latex Immunoturbidimetric Method for CRP test

Throughput CBC+DIFF: 60 samples per hour
CBC+DIFF + CRP: 60 samples per hour
CRP: 60 sampies per hour

pIRUI A Partner for Life
Introduccion
Sampie mode Whole blood mode
Micro-WB mode
Pre-diute mods

Fuente: http://en.dirui.com.cn/show-19-33-1.html
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Anexo 5. Caracteristicas del Analizador automatico de Bioquimica PKL PPC 125

<L PPC 125

® Modelo de sobremesa

® Rendimiento: Acceso aleatorio, 200 T/M

@ Sondas, muestra y posicion del reactivo
2 sondas, 40 posiciones de muestras, 40
posiciones de reactivo y 60 cubetas

@ Sistema de enfrismiento: Refrigeracion a
bordo con interruptor independiente.

@ Sistema Gptica: 9 longitudes de onda

©® Escaner de codigos de barras mcorporados

para tubos primano.

Caracteristicas

Sttema Sp000 de alla precsdn
Stouema & rafrigeracion S mterrepciin las 24 bovas

Proteccsdn contra COlSoNes 1antd o direccdn vartica
como harizencal parada y alarma automdticaments

Detecciin v selaccidn astomaniea del estada Je Lis Cubetas

Seleccione ol mejor pusto de prueda gor la Curva de
10CCHON Croe un Suevd TaCIey Auomticamente

4 :
NWEDICAL s Sooerte US tertas
US etz
Escaner de u':dr!p--. de barras mioeporadd para wbos

prmasias

Fuente: https://rapidiagnostics.com/wp-content/uploads/2023/05/PKL-125.pdf
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Anexo 6. Inserto para determinacion de Hierro

HIERRO-CAB
METODO CON CROMAZUROL B
Para la determinacidn “in vitro™ de hierro en suero o plasma

m A CLIRICA,
APLICADA 5.8

PRINCIFID

El hiermo sérico, en presencia de Cromazurol B [CAB) y bromueo de cel-
mmetiamonio (CTMA), forma un compiejo coloreado que se pueds cuanaficar
especiroiolométricamente @ G20 nm. La inkersidad del color producido es
proporoicnal a la conpentracion de hiero en la muesira.

UTILIDAD DMAGHOSTICA

El hiermo se encuenira distribuido en el organismo, mayortariamenie formando parie
de la hemoglobina y de la miogiotina.

Walores bajps de hisrro se encuenian en anemia por deficiencia de hiso ¥
por erdemedades imlecciosas. Se enousnian vakores elevados de hiesro en
enfermedades hepalicas, hemocromalosis ¥ en concentraciones ckevadas de
trarsfernna.

Una Gnica prussiha de laboraiono no permite establecer un diagndstion. Los resuliados
se han de evaluar en el contexio de odos los datos dinkoos y de laboratono oblenidos

REACTIVOS

Kit 2 x 100 miL. (Ref. 53 11 83). Conbiene:
A 2 u 100 mL Reaciivo CAB

B. 1 x 5 mL Eslandar

Ref. 5% 12 00
Ref. 9% 02 50

PREPARACHIN DEL REAGTIVD DE TRABAJO
El reactivo y standard estan ksios para su usa.

COMPOSICION DEL REACTIVO

Las conceniradiones en & dsclucion reaciva som
Tampan acetaio pH 4,7 50 miM

CAR 0,16 mM
CTMA 2,5 mM
Clonueo de guanidinic 21M

Corservanies. y establzantes

Estandar: Disclucion acucsa de hiemo equivalenie a 200 pg/dl (35,8 pmolL ).

ADVERTENCIA

El estindar incluido en el kit ha sido ajustado para el
lale del reactive.

5i se desea, en |ugar ded esténdar, puede ullizarse un
calbrador tipo sénco {QCA Ref. &9 82 80).

CONSERVAGION ¥ ESTABILIDAD

Los ooemg el kit a iemperatura ambiente (£ 25°C), son esiables
hasta la fecha de caducidad indicada en |3 etgueta Lina vez abierio el reactivo es
estable durante B semanas a temperatura amiiente (3 25%C)

Irdicaciones de alteracion de los reactivos:
Presencia de particulas o borbider. Blanco del reactivo de irabajo = 0,600

MATERIAL NECESARIO NO SUMINISTRADO
Materal comdn de laboratoro
Especiroioidmetns, anakzador autsmatico o foltmeten.

MUESTRA
Suero exento de hemolss o plasma.
El hiermo sérioa es estable durante 7 dias a 2 - B°C.

PRECAUCIONES

Las imdcadones de segundad se encuentran en la efiqueta de los productos.
Manipular con precaucion.

Se aconsejs consultar [a Sicha de datos de seguridad antes die L manipulacien del
resactiva.

La eliminacidn de residuos debe hacerse segin la nommativa local vigente.

CONTROL DE CALIDAD

Es recomendable ks indusidn de susros contral, Senscann Mormal (Ref. 99 41 48)
y Seriscann Ancrmal (Ref. 55 46 BS), en cada proceso de medida para verificar los
resuliadas.

Se acorseja que cada laboraiono establerca su propio progama de conol de
caldad y los procedimienios de comeonion de las desviadones. en las medidas.

AUTOANALIZADORES
Adaptaciones 3 disSntes analzadores sulomaticos, disponibles bajo demanda.

PROCEDIMIENTO
Técnica BL 8T PR
mL milL mL
Muesira - - 0,05
Standard - 0,08 -
Eeacivo 1,00 1,00 1,00

Mezdar bien & incubar 10-15 min a iemperatura ambiente (20-25°C).

Lectura
Longitud de onda: &20 nm

Blanco: e conenido del fubo BL
Estabiidad del color: un minimo de 50 min

CALCULOS

A, PR

— x I = die hierma fdlL
Aps. ET ka

Chorsde:

Abs. PR: Absorbancia de la muesta
Abs. 5T Absorbancia del estandar

Unidades S
mgidL) x 0, 1751 = pmolL

VALORES DE REFERENCIA
Homiees: 60 - 160 pgédL
Mujeres: 37 - 145 pgidl

Esfos valones son onenativos. Sa recomisnda gue cada laboratono establerca sus
propios valkores de referenca.

PRESTACIONES. CARACTERISTICAS DE FUNGCIONAMIENTO

Las caracterisicas de funcionamiento de un producio dependen tanto del reactivo
como del sisiema de lechura empleada.

Los resukados siguienfes se han obisnide de forma manual.

Sensbilidad, como limBe de delecoan: 15 pgidl

Lineakdad: Hasta 500 . Para concentraciones superiores, diluir i muesira oon
agua desionzada (1+1). Multiphcar & resultado final por 2.

Exactitud, coma % de recuperacion: 104,2%

Precisdin en la serie, oomo CW%: 2,24%

Precisiin enire series, como CV%: 1,10%

Veracidad. Los resuiados obtenidos con el reactivo no presentan difersncias
sigrificafivas al compararia con ef neactiva considerdn de referencia.

Los dafios detalados del estudio de las prestaciones ded reactivo estan disponibles
bajo demanda.

INTERFERENCIAS

Fio wllizar mussias hemokzadas.

Las concentraciones de biimubina hasta 15 mgidL y cobre hasta 500 pgidl no
imerfieren en el test.

Db pvitarse la contaminacdon por hiemo del materal a wiilzar, por o que s
recomienda el uso de malenal de plistoo desschable.

Se desaconseja la infroduccian de pipetas en o frasoo de neactvo, para evitar
conaminacones.

BIBLIOGRAFLA

Ihara, K., Hasegawa, 5., Maito, K. (2003) Anal. Sci, 19, 265-268.
Tabacoo, &, Moda, E., Tarli, B Veri, P, (1861) Cin. Chim. Acta, 114, 287.290,
Brivio, ., Brega, A, Torell, G., (1985) La Ficerca Cln. Lab 16, 523-532.

OANMICA CLIMICA APLICADA 5.4

Emprasa Corificada 150 3001 / B0 13485

AT KEm 1021 - PO. Box 20 - E43270 AMPOSTA S SPAIN
Tad. ++ 34 ([977) 7O 62. 30 Fax ++ 34 (977} 70 30. 40
Rovisida: 012047

Fuente:

PRO4_AEGS_FECAB_BA

g

https://faculty.ksu.edu.sa/sites/default/files/manual sheet chs 264 .pdf
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FERRITINA

DETERMINACION CUANTITATIVA POR INMUNOTURBIDIMETRIA

Anexo 7. Inserto para determinacion de Ferritina

Para diagnéstico “in vitro™

Sumario

La Ferritina es a proteina de simacenamiento de hierro cuyo nivel sésico
una dn con ka d total de hierro en &l cospo

yesmunnlmﬁhemmm&

Par otra parle, se niveles ueFerinnsnr&uﬂn

con o nivel de hiero en end clad

ir w08, 3l [= yendwnosmsdem

reumasioide.

Ademas de su utilzacdn como pard, L ened

hierro, la Ferritina sérica u:ﬂmmmuaﬂawﬂ pnraoomrolde
la medicacién y i dela dn del umor.

)

Princi

E) reactivo de Ferntina consiste en una suspensitn de particulas de i&lex
sensibilzadas con anti-Ferritina humana. La aglusnacidn por
Iapfesenmdemeensmmmhmsoﬁemsd

de p da por la agregacidn de las particul
Reactivos y controles
a) Presentaciones

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

A 1 x 20 mi Digol. Tampén. Ref. 992100
B. 1 x 10 mi Reactivo de Litex. Ref. 86 2107
C. 1x2ml Standasd Ref. 90 21 12
Kit 80 mi (Ref. 9877 30). Contiens:

A. 1 x 60 ml Disol. Tampén. Ref. 00 85 22
B. 1 x 30 mi Reactvo de Litex. Ref. 99 80 55
C.1x2ml Standart Ref. 60 21 12
Kit Standards (Ref. 99 21 30). Contiene:

ABx10m Ref. 902138

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

Control Ferritina
1 x 1,0 mi Suero valorado.
Ls concentracidn esta indicada en la etiqueta del vl

b) Composicion

Reactvo de Stex: Suspensidn de particulas de poliestireno sensibiizadas
con anti-Ferriting en un medio estabiizado y

Disalucién tampdn: Tampén fosfato sédico pH 6.5
Standard y Controles: “Pool” de suecos humanos con ks conservanies
adecuados

Ref. 8921 80

Procaucion
Los sueros humanos ulilizados en los han s

QUINICA CLINCA
APLICADA 5.4,
Técnica (37°C)

1. Uevar los reactivos, y las muestras a lemperatura ambiente.
Homogeneizar
2 Pipetsar en una cubeta de lectura:

totsl homogenizacian.
Afadir 0.1 mi de muestra, sid 6 control.

3. Mezdar bien, poner en marcha &l cronémedro y lees inmediats
mente ta Abs. a 630 nm & 700 nm. (Al)

4. Efectusr una nueva lectura 3 los 7 minutos de resccion. (Af)

Calculos
Determinar la vanacon de Abs.-
AA= Af - A
mmmaumaom
La concentracion de ferriting en ks muestra es:

AA muestra

e % coNiC. STD. = ng Fertifinaiml

AA standard

Valores normales orientativos

Nftos/Adolescentes: 15 - 120 ngiml.

Hombres: 30 ~ 300 ngiml.

Mujeres: 10 - 160 ngimi.

Mujeres (post-menopdusicas) 30 - 300 ngmi.
Pr del C ri de fi

Emwbmummsluwmmmm
Linealidad: hasta 300 ng'ml  Esle valor puede varar segin el
suloanalizador. Para una exacta cuantficacon de i Ferritina en muestras
con niveles superiores, se aconseja ufilizar una curva de calibracion
oblenida con el Kit de standards.
Construir [a curva de calibracidn repressntando el valor de AA frentes & |a
ion ded I los resultados de
las muestras séricas en |s curva.

Lasp iones pueden vanar segin el sutoanakzador utiizado,
se 58 su INACan para cada en parth utikzado
Adaptaciones a dssnios & , dsponil bajo
demanda.

Control de calidad

Se aconseja inclur en cada sene de d
referencia 99 21 60

¢ control positvo de

L del Interf
Tener ta pr ion de b 9 bien &
suuukmoaL

de litex antes de

negativos en la rescadn del HBsAg y HIV I/, A pesar de ello, deberan
manejarse con precaucién. Por ofra parte, todos los readivos del kit
contienen azida sddica al 0,09 % como conservanie.

La eliminacién de los residucs debe hacerse segin [ normativa legal
vigente

Conservacion y estabilidad

Los react, y a2:8°C son hasta
| fecha de caducidad ind enis No congel

Muestra

Sueros =n turbic lipémi La ferriting sérica

mantenida a2 - O‘CesMSdummmwlmsm
3 meses. Congelar y una sola vez.

)

L 0 turbias no pusden ulilizarse 38 menos que se
dtﬁqmpaoembgaom
Muestras con valores de Abs superiores al Gitimo valor de fa curva
estindar deben diluirse y determinar de nusvo la Feriting en |a muestra
dluida.
No se presenta efecto prozona hasta concentraciones superiores a 10000
ngimi.
No se presenta interferenca por Bilrrubina hasta 427 pmolll s por
Hemogiogina hasta 15 g/l

Bibliografia

Bemard, A Lauwerys, R, 1984, J. Immunal. Methods. 71: 141 - 147,
Cook, J. D et al 1974, Am. J. Clin. Nutr. 27: 681-687.
Miman, N. et al. 1994, Eur. J. Haematal 53: 16 - 20

Worwood, M. 1890, Blood Reviews, 4: 259 - 269

QUIMICA CLINICA APLICADA S.A

Empeesa Certificada 1SO 3001/ 180 13485

A7 Km 1081 - PO Bax 20 - E43870 AMPOSTA) SPAIN
Tal. ++ 34 (077) 70 62. 30 Fax ++ 34 (977)70 30. 40
Rovision: Octubre 2011

¢

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

RITINA.pdf
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TIBC

METODO CON FeCl, + MglO,

Para la determinacidn “in vitro” de la capacidad de fijacén de hierro en suero

Anexo 8. Inserto para determinacion de Transferrina

w CURICA CURICA
APLICADA, 5.8

PRINCIFIO

Con objeto de safurar la ransiermina se aflade al Sueno UN EXCESD O hiero en
MmmFm,.Hhmmmummmmmq
gue = slimina por cenfrfugacion. Bl hisro fjado, que  permanece en e
sobreresdante, consShuye la “capacidad iotal de Sjaoon de hierro” (TIEC: ot
iron binding capaoty), que se delemming empleando la misma kEcnica wilizada
para el hiero sério.

UTILIDAD IMAGMOSTICA

El hierro se encuentra distribuida en el oganisma, fomando parte de &
hemagiobina y de la miogiobina.

La capacidad de Sfacidn fiotal del hiero (TIBC) refisja la conoenfracion en
TransiesTina S5u deferminacion se realiza conjuniamente: con el Remo sénco ¥
nos indica la capacidad de fransporiar el hierro en la sangee.

El aumenio en TIBC se puede deber a anemia femopénica, hepatis aguda o
embarazo avanzada.

La disminucidn =n TIBC oourme &n anemias no fermopénicas, hemooromalosis,
umcres malignos & infecoones orinicas.

Ura dnica prusha de laboralono no permite establecer un dagnostico.  Los
resuilados se han de evaluar en el contexio de fodos ks dalos clinicos y de
laboratorio obfenidos.

REACTIWOS

Kt (Red. 99 14 62) para 100 det. Condens:
A2 % 100 mL Disolucion de FeCly

B. 120 gMgtoy

. 1 Cucharila dispensadora

PREFARACKIN DEL REACTIVD DE TRABAJD
Los reactives estan Esios para su uso.

COMPOSICION DE LOS REACTIVOS
Las corcenfraciones &n & dsokuckin reactha son:

FRemsctivo A

HCI 1M B0 mLiL
Ac. p-hidroxiberemiog 14.5 mM
FeCl, 0,11 m
Ressctivo B

MgCa, 100 %

COMSERVACION ¥ ESTABILIDAD
Los componentes del kit almacenados a iemperatra ambiente (< 25°C), son
esiables hasia la fecha de caducidad indicada &n b elgueta.

Indicaciongs de alteracion de los reactivos:
Presencia de particules o turtides. Blanon del reactive = 0,300

MATERIAL NECESARID MO SUMIMISTRADD
Maferial comdn de laboratono.

Centrifuga.
Espect

i, arallzador 0 o Sosdenietn.

MUESTRA

Suero no hemalzado. En casc de que se demore &l ensayo, (mds de 8 horas),
refigenar  muesira a 2-8°C.

5i ol ensayo se tiene que realzar despuss de 240, es recomendable

la muestra L muesira o debe onfsner ningldn agenie quelante de hismo.

PRECAUCIONES

Las indicaciones de seg 8 ENO enla
Manipular con precaucion.

Se aconssja consultar ka ficha de datos de segundad anfes de la manipulacdn
ded nesctive.

La efiminaciin de residucs debe hacerse segin La normativa local vigene.

de los produchos.

PROCEMMIENTO
Tacnica mL
Suern 10
Dis. FeCl, 20
Mezciar & inoubar durane 10 min a T ambiente (20 - 28°C).
MgCo, 1 dosis

Tapar & tubo y agitar fuertemente durarte 15-20 ssq
Dezjar & tubo &n reposo durante 30 min sgitandoln 4 & 5 veoss duramie eshe
peericdo.

Ceninfugar y separar o sohrenadante.

Delerminar la corceniracian de hisrmo sénco en el scbreradanie oon o meéodo
wilizada e para la 30N de hiero.

CALCULOS

1. Capacidad de fijacidn da higrro (TIBG):

Goncerfradon de hiemo en el sobreradante (ugidl) x 3 ifacior diucitn) =
TIBC sérica {pgidL).

2 Capacidad latente do fjacion do hisro (UIBC):
TIBE {pg/dL | - e sérioo jpgidL) = LIBG jugidL)

1 Sidorofiling o transterrina:
¥a que 1 mg de fransfernna puede Sjar coma maskima 1.2 pg de hiema, & valor
apenximaio e franséerring puede caloularse a parir de

“EELOR) = ransterring (mgidL ).

Unidados 5.1.
pgdL x 0, 1TE = pmolL

VALORES DE REFERENCIA
TIBC: 258 . 388 pgidL
WIBC: 160 - 280 pgidl
Transiemina: 210 - 360 mg'dL

Esios valores son onientalvos. Se recomienda que cada laboratorio establezca
SUS propios valores de referenda.

PRESTACIONES. CARACTERISTICAS DE FUNCIOMAMIENTO.

Las camciersticas de funconamienio de un producio dependen fanto del
FEaCIVD Como del Sstema de lechura empleada.

Lices resuliados siguientes se han obtenido de fonma mamasl

Sensibilidad, como limie de deleccian: 15 pgidL

Exacthud, como % de PeoupERotn: 95 5%
Precsion en la serie, coma OV 2,74%
Precsion entre series, coma TV Z95%

Los dalos defalisdos del eshudio de las presiaciones del reacivo estn
disponibles bajo demanda.

COMTROL DE CALIDAD

Es recomendable |a indusién de susrns confrol, Serscann Mormal (Red. 99 49
48] y Seriscann Anormal [Red. 99 &6 BE), &n oada process de medida pars
werificar ks resuliados.

e aconse@ que cada laboratorio establezca su propic programa de control de
calidad y s procedimisnics de comeccidn de las desvisciones en las medidas.

AUTOAMALIZADORES

Agaptaciones a distinios analzadones aulomasoos, disponibles bajo demanda.
BIBLIOGRAFLA

Wunesh, J P, Small, LL., (1970} Clin. Chem., 16, 148= 148,

OUNMECA CLIMICA APLICADS 5.4,

Empraga Carificeda 190 8001 | 180 13835

AT Has 1081 - PO Bae 30 - EAZATY AMPOETA /! SPAIN
Tid. #+ 34 (0TT) ML 62 30 Faoe =+ 34 [OF7) T0. 30 40
Ravicabian: 03 28 F

PR4_REGS TEEC_3

q

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

sferrina.pdf
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Anexo 9. Toma de muestras sanguineas en el domicilio

Fuente: Proyecto de investigacion
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Anexo 10. Extraccion de muestras sanguinea en los domicilios

Fuente: Proyecto de investigacion

65



Anexo 11. Aplicacion de encuestas a las adolescentes gestantes

Fuente: Proyecto de investigacion
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Anexo 12. Realizacién de Extendidos sanguineos para corroborar resultados

Snibe

Diag,

Noste,

Fuente: Proyecto de investigacion
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