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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue la determinacion de hierro sérico y ferritina como
ayuda al diagnostico de anemia ferropénica en mujeres embarazadas que acudieron al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba, durante el periodo mayo 2017 —
junio 2018. El estudio fue de tipo descriptivo, tomando en cuenta una poblacion de 416
mujeres embarazadas y como muestra 241, donde se evidencio que el 52,2 % presentaron
valores disminuidos por hierro sérico, mientras el 47,7 % por ferritina. Se efectuaron
analisis multivariables donde se determind la existencia de varios factores relacionados
con la deficiencia de hierro sérico, identificando que el trimestre de embarazo en que mas
se evidencid la disminucion fue el segundo con el 55,5%, también se determiné que en el
area urbana se presentan mas casos, representando el 83,33%, lo que guarda una estrecha
relacion con la auto identificacion, ya que en su mayoria son mujeres mestizas con el
68,25% y el rango de edad méas afectado, esta ente los 26-30 afios, que representan el
65,10 %; mientras tanto el 51,30% de los valores disminuidos de ferritina se detectaron
igualmente en el segundo trimestre del embarazo; representando el 82,60% de mujeres
que residen en el &rea urbana, con méas prevalencia en las mujeres mestizas que
representaron el 70,43% y la edad entre 26-30 afios, con el 69,56 %; dichas variables
sirvieron como indicadores para la deteccién de enfermedades relacionadas con la

deficiencia de hierro en el embarazo.

Palabras clave: Anemia ferropénica, hierro sérico, ferritina, suplemento.



ABSTRACT

The objective of this investigation was the determination of iron and ferritin as a help for
the diagnostic of iron deficiency anemia in pregnant women who attended the Ecuadorian
Institute of Social Security of Riobamba, during the pen'nod May 2017 - June 2018. The
study was of a descriptive type, taking into account a population of 416 pregnant women
and as sample 241, where it was evidenced that 52.2% had values decreased by serum
iron, while 47.7% per ferritin. Multivariate analyzes were carried out where the existence
of several factors related to serum iron deficiency was determined, identifying that the
trimester of pregnancy in which the decrease was most evident was the second with
55.5%, it was also determined that in the urban area there are more cases, representing
83.33%, which is closely related to Self-identification, since most of them are half-blood
women with 68.25% and the most affected age range, is between 26-30 years, which
represents 65.10%; meanwhile, 51.30% of the diminished values of ferritin were also
detected in the second trimester of pregnancy; representing 82.60% of women residing in
the urban area, with more prevalence in half-blood women who represented 70.43% and
age between 26-30 years, with 69.56%; These variables served as indicators for the

detection of diseases related to iron deficiency in pregnancy.

Keywords: Iron deficiency anemia, serum iron, ferritin, and supplement.
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INTRODUCCION

La deficiencia de hierro es considerada como la falta nutricional més prevalente y la principal
causa de anemia a nivel mundial; en los paises en vias de desarrollo los grupos més afectados
son los nifios y los adolescentes, debido a los requerimientos nutricionales determinados por
el crecimiento; las mujeres en edad fértil por su sangrado menstrual y principalmente las
mujeres embarazadas, ya que en la etapa gestacional el hierro es un elemento de vital
importancia para el desarrollo normal del nifio y de la madre; por lo que se debe considerar
que esta deficiencia no es cubierta por la dieta habitual, ya que tiene cantidades insuficientes

del mismo que no llegan a cubrir en su totalidad las necesidades requeridas®.

Existe una estrecha relacion entre la severidad de la anemiay el curso del embarazo; es decir,
que si las cantidades de hierro absorbidas son distintas a la cantidad promedio requerida
diariamente que es de 0,8mg en el primer trimestre, se concentraria la mayor parte de los
requerimientos en los dos ultimos trimestres, lo que traeria como consecuencia alto riesgo

de bajo peso de nacimiento y/o parto prematuro®.

Por otra parte, estudios realizados demuestran que los niveles de ferritina de lactantes de
madres que recibieron suplementacion con hierro durante el embarazo son
significativamente mas elevados que los de hijos de madres no suplementadas con hierro y
por otra parte los hijos de madres con anemia ferropénica al momento del parto tienen una

mayor prevalencia de anemia ferropénica durante su primer afio de vida®.

Cuando el aporte de hierro no es suficiente para cubrir los requerimientos, se producen etapas
progresivas de severidad, en donde primero se presenta una disminuciéon de la ferritina sérica

y si el aporte insuficiente continta, se compromete el aporte de hierro tisular®,

Es importante reconocer que la anemia en el embarazo producida por la deficiencia de hierro,
no ha sido de mayor interés para el personal médico, ya que se considera como parte normal
del embarazo, aceptandola como una alteracion que tiene un origen fisiolégico y olvidando
que representa una disminucion de la oxigenacion celular, lo cual incrementa los riesgos de
tener repercusiones serias en el binomio materno fetal, los cuales estan relacionados con

nacimientos prematuros, retraso del crecimiento intrauterino, menor desarrollo psicomotor



y neuro-conductual en el nifio, mismos que estan influidos por diversos factores, entre los
que destacan los socioecondémicos, etnia y principalmente por carencias minerales como la

del hierro®.

La anemia es un mal que aqueja a casi la mitad de todas las embarazadas en el mundo; al
52% de las embarazadas de los paises en vias de desarrollo y al 23% de las embarazadas de
los paises desarrollados; los principales factores de riesgo para desarrollar anemia por
deficiencia de hierro son: bajo aporte de hierro, pérdidas de sangre cronicas, sindromes de
mala absorcion y periodos de vida en que las necesidades de hierro son especialmente altas;
esto demuestra la importancia que tiene el estudio de las deficiencias de hierro para la

prevencion de enfermedades tanto para la mujer embarazada, como para el nifio ©.

En Latinoamérica la presencia del déficit de hierro en cada uno de los territorios es poco
conocida, debido a que los grupos poblacionales poseen una variada herencia cultural y
nutricional, lo que ha derivado la existencia de carencias significantes y presentan problemas

severos de anemia ferropénica gestacional.

En Ecuador es importante reconocer que la anemia en el embarazo producida por la
deficiencia de hierro no ha sido estudiada, analizada y tratada con la importancia que se
merece, ya que por el personal de salud ha sido considerada como una etapa casi normal del
periodo gestacional, sin embargo segun datos estadisticos este problema aqueja al 40.26%
de las gestantes, convirtiéndose en un problema de salud significativo @,

De tal manera, resulta importante mencionar que el Hospital del Instituto del Seguridad
Social de la ciudad de Riobamba ha considerado importante trabajar en este tema, esto se
puede evidenciar gracias a los elevados indices de gestantes que son tratadas por anemia
ferropénica gestacional; en la Institucion se efectian examenes para el diagndstico de esta
alteracion, lo que incluye valoraciones de hemoglobina, hematocrito, indices eritrocitarios y
la determinacidn de hierro sérico y ferritina; estas pruebas pueden detectar tempranamente
un posible déficit de hierro, para asi evitar problemas a corto o largo plazo, mismos que
permite en el futuro al personal de salud brindar la atencion necesaria encaminada a la mejora

de la condicion y prevencion de complicaciones materno fetales®™.



Resulta necesario enfocarse en fomentar una cultura de prevencion, que permita crear
diversas estrategias y acciones para educar a las mujeres gestantes, por lo que el presente
proyecto esta encaminado en conocer los datos que reflejan la tematica en estudio y analizar
los posibles factores que influyen en los mismos; de igual manera sensibilizar al personal de
salud, para que den a conocer de manera mas profunda a las principales beneficiarias como
son las mujeres embarazadas, sobre los cuidados que deben tener al momento de cursar su
etapa gestacional, previniendo a tiempo problemas relacionados con la deficiencia de hierro;
por esto es de vital importancia dar a conocer las formas de como deben cuidarse, que dieta
seguir, que suplementos y medicamentos necesarios deben consumir y la importancia de las
consultas periddicas con el médico; y como punto final brindar un aporte para que se busque
la erradicacion de esta patologia, a través del analisis correcto y temprano de los resultados

de laboratorio de esta casa de salud durante el periodo mayo 2017 — junio 2018.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar segun resultados de laboratorio del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Riobamba, la relacion de hierro sérico y ferritina como apoyo al diagnéstico de anemia
ferropénica gestacional durante el periodo mayo 2017 — junio 2018.

Objetivos Especificos

1. Relacionar los resultados de hierro sérico y ferritina en mujeres gestantes con anemia

ferropénica que acuden al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba.

2. Establecer la relacion de hierro sérico y ferritina, con las variables: trimestre de

embarazo, zona de residencia, edad y etnia.

3. Analizar la relacién de la hemoglobina y hierro sérico en mujeres gestantes que acuden
al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba.



ESTADO DEL ARTE

Segun investigaciones realizadas en Colombia, la deficiencia de ferritina se asocia con
resultados desfavorables para la salud y tiene una gran prevalencia en todo el mundo. El
estudio evalud la prevalencia y los factores socio-demograficos con los que se asocia
deficiencia de ferritina en una muestra representativa de mujeres embarazadas de ese pais.
Se lo efectué mediante un método descriptivo transversal, gracias a la informacion obtenida
en la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional 2010 (ENSIN 2010) aplicada a 1.386

mujeres gestantes entre los 13 y 49 afios de edad.

Los niveles plasmaticos de ferritina se analizaron mediante quimioluminiscencia, y los
factores socio-demograficos como el area demografica, edad, etnia, region, entre otros,
fueron seleccionados por encuestas. Finalmente se obtuvo como resultado una prevalencia

global de deficiencia de ferritina del 37,2%.

Se concluyd que a pesar de la importante prevalencia de déficit en los niveles séricos de
ferritina en las mujeres gestantes que fueron estudiadas, no se pudieron determinar factores

socio-demograficos relacionados con este déficit®.

Por otra parte, en Ecuador se realiz6 una investigacion con 275 mujeres gestantes, en donde
se aplicd un estudio descriptivo, recolectando informacion mediante una encuesta sobre
ciertas variables como: edad, ocupacién, estado civil, residencia, periodo de gestacion,
namero de gestas. Lo que permitié determinar hierro sérico, transferrina, porcentaje de

saturacion de transferrina, ferritina, hemoglobina y hematrocito(®.

Generalidades del Hierro

El hierro es un metal con funciones de gran importancia, debido a que participa en procesos
vitales para el ser humano, como es la respiracion celular y los sistemas enzimaticos,
encargados de la integridad celular. En el organismo el hierro puede actuar de las siguientes

maneras:

1. Formando varios compuestos, uno de ellos es la hemoglobina.

2. Como transporte, en la transferrina.



3. Como deposito, formando la ferritina y la hemosiderina®.

Se debe tener claro que el hierro es fundamental para el crecimiento y desarrollo normal del
cuerpo, ya que lo utiliza para la formacién de hemoglobina, una proteina de los globulos
rojos que se encarga de transportar el oxigeno desde los pulmones a distintas partes del
cuerpo®,

Anemiay Embarazo

La anemia es considerada como una alteracion fisiol6gica y frecuente en el proceso
gestacional, pero que ademas estad asociada con los indices mas altos de morbilidad en las
mujeres, lo que la ha convertido en una de las mas grandes problematicas de salud publica a

nivel mundial®.

Se conoce que a nivel mundial, han disminuido significativamente las cifras de anemia en el
embarazo, pasando del 43% en el afio 1995, a 38% en el 2011, y de 37 a 31% en paises de
Latinoamérica y el Caribe, sin embargo a pesar de esta reduccion en los paises en vias de

desarrollo sigue siendo la causa nimero 1 de cada 5 muertes maternas en el mundo®).

Dentro de las cifras de Laboratorio alarmantes, que pueden indicar una posible anemia
ferropénica, se encuentran: hemoglobina (Hb) con valores menores a 11 g/dL, hematocrito
(Hcto), menos del 33%, todo esto en el primer y tercer trimestre; o en el segundo trimestre

la hemoglobina con valores menores a 10,5 g/L y el hematocrito menos del 32%.

Anemia Fetal

La anemia fetal es considerada como una de las causas mas relevantes de mortalidad, tanto
fetal como neonatal, pero también resulta dificil de identificar, ya que puede pasar
desapercibida al momento de realizarse un examen ecografico, en caso de que esta sea leve
0 moderada, sin embargo puede ser detectada a tiempo si existen antecedentes maternos de

esta patologia, 0 mediante la realizacion de un correcto analisis de laboratorio 9.



Anemia Ferropénica

La anemia es el trastorno nutricional mas frecuente en el mundo, debido a que en el embarazo
existe una gran demanda de hierro, constituye un gran riesgo de desarrollar anemia
ferropénica. La anemia es la alteracion hematolégica méas diagnosticada durante la

gestacion, por lo que todas las gestantes estan en riesgo de padecer la misma.

Estudios clinicos revelaron que la anemia en el embarazo se asocia con complicaciones en
la madre, en el feto y el recién nacido, relacionandose con mayor mortalidad fetal y perinatal,
es ahi donde surge la importancia de un adecuado control prenatal, que conste de una

suplementacion de hierro necesaria para proveer los nutrientes necesarios en esta etapa®®).

Durante el embarazo, los requerimientos de hierro son de 4 mg al dia y a partir del quinto

mes de gestacion son de 6.6 a 8.4 mg al dia 2.

Causas de la deficiencia de hierro

En la mujer adulta existen 2 factores por los que se puede desarrollar anemia ferropénica: la
menorragia (pérdida excesiva de sangre durante la menstruacién) y el embarazo. Cerca del
10 % de las mujeres presentan pérdidas importantes de sangre durante la menstruacion, lo
que puede dar lugar a este tipo de anemia; también la anemia ferropénica puede desarrollarse
durante el embarazo debido al aumento de las necesidades de hierro, destinado al volumen

sanguineo materno en expansion y al rapido crecimiento del feto y la placenta 2.

Consecuencias del déficit de hierro en el embarazo

El déficit de hierro puede traer consecuencias negativas para el bienestar fisico y psiquico
de las mujeres, asi como afectar su calidad de vida y la del bebé. Los sintomas mas frecuentes
son: fatiga, debilidad en todo el cuerpo, deterioro de las capacidades cognitivas, malestar,

inestabilidad emocional, depresion, entre otros4),



Recomendaciones en la prevencién de anemia en el embarazo

Todas las patologias referentes al ambito obstétrico, pueden estar relacionadas y esto ha
hecho que exista poco interés acerca de los beneficios de suplementar con hierro a las

embarazadas. Es por ello que se presentan las recomendaciones y evidencias a continuacion:

e Toda mujer embarazada debe ser asesorada sobre la dieta que debe seguir, sobre todo
los detalles de las fuentes de alimentos ricos en hierro, los factores que pueden inhibir
la absorcion de hierro y porque es importante mantener un buen nivel de hierro en el

organismo durante esta etapa.

e Loscambios en la dieta a veces no resultan ser suficientes para prevenir la anemia por
déficit de hierro, es por eso que debe ser complementada con los suplementos. La
dosis oral recomendada debe ser de 100-200 mg de hierro elemental diario.

e La suplementacion universal con hierro en las embarazadas no anémicas, de igual
manera es de vital importancia, para asi prevenir una posible complicacién en el
transcurso del embarazo, sobre todo en paises con prevalencia de anemia mayor al

40% como es el caso de Ecuador.

e Las mujeres que toman suplementos de hierro diarios tienen menos probabilidades de

tener nifios con peso bajo al nacer.

e Las mujeres que recibieron suplementacion con hierro tienen un aumento de la

hemoglobina de 8,88 mg/L, en comparacién con aquellas que no lo recibieron.

e La suplementacion universal con hierro a las mujeres gestantes no anémicas debe

suspenderse si los niveles de hemoglobina son mayores a 13 g/dL.

e Enmujeres no anémicas, repetir las pruebas de hemoglobina y ferritina sérica después

de ocho semanas de tratamiento para confirmar la respuesta.



e En paises que presenten un alto porcentaje de mujeres embarazadas con déficit de
hierro, gran indice de prevalencia de anemia y pocos controles pre natales, no se

considera oportuno modificar la practica de suplementacion universal con hierro.

Nutrientes necesarios para la prevencion de la anemia gestacional

El folato se encuentra disponible de manera sintética como acido folico, esta es una vitamina
del complejo B que participa en la elaboracion de neurotransmisores y en especial durante
el embarazo, ya que sintetiza ADN en las células. El déficit de folatos durante la etapa
gestacional puede repercutir en casos severos de anemia megaloblastica; de igual manera

puede ocurrir en las primeras semanas luego del parto.

Se ha demostrado que el acido folico disminuye el riesgo de defectos del tubo neural, si se

consume por lo menos 12 semanas antes del embarazo®®).

Alimentos necesarios para la prevencion de la anemia gestacional

Se recomienda el consumo de alimentos que contienen folatos como: aguacate, banano,
esparragos, frutas, hojas verdes, arvejas, fréjol seco, menudencia de pollo, higado de pollo,
garbanzo, haba tostada, harina de soya, harina de trigo fortificada .

Una mujer en edad fértil con déficit de acido folico y que queda embarazada, tiene mayor
riesgo de que su bebé presente defectos en el cierre del tubo neural, asi como: espina bifida,
y encefalocele, labio hendido, paladar hendido y otros defectos, debido a lo cual se debe

suplementar a las mujeres en edad fértil que deciden embarazarse. *6)

Mujeres con antecedentes familiares de diabetes, epilepsia, obesidad, de defectos del tubo
neural, 0 un embarazo anterior con defectos del tubo neural, pueden necesitar mas de 0.4 mg
de &cido folico por dia al menos 3 meses antes de la concepcion y durante las primeras 10 a

12 semanas de embarazo y deben consumir 5 mg de acido folico.

Para incrementar la absorcion del hierro de origen vegetal, mismo que se encuentra en las
leguminosas, granos secos, lenteja, garbanzo, arveja, fréjol, soya, se recomienda el consumo

simultaneo con alimentos que contengan vitamina C, como son la guayaba, frutillas, moras,

9



ademas citricos como limén, naranja, mandarina, toronja; vegetales como el tomate,

pimiento, brdcoli, col morada, papas con cascara 7,

Pruebas de laboratorio

Para el diagndstico oportuno de anemia es importante la realizacion de diversos examenes
de laboratorio que permitan evaluar la cantidad de globulos rojos, hematocrito, hemoglobina,
indices hematimetricos, asi como el analisis de pruebas mas especificas como son el hierro

sérico, la ferritina y la transferrina.

Es importante mencionar que la anemia por deficiencia de hierro es la mas comun, por lo
que se evalla la cantidad de ferritina en la sangre, ya que cuando esta sustancia se encuentra
en poca cantidad, significa que existe poco hierro en el organismo, es por eso que la medicién
de la concentracion de ferritina tiene la més alta sensibilidad y especificidad para el
diagnostico de deficiencia de hierro en pacientes anémicas, las concentraciones menores de

10 a 15 pg/L confirman la anemia por deficiencia de hierro 1®),

Hierro Sérico

Se define como la tasa de hierro que no estd fijado a los glébulos rojos sino que esta
circulando en el suero sanguineo o plasma, generalmente puede variar por diversas

circunstancias 19,

Es el micronutriente mejor investigado y mas conocido; las sustancias del organismo que lo

contienen, pueden dividirse en 2 categorias:

e Funcional: corresponde aproximadamente a las 2 terceras partes del hierro organico
total. La mayor parte de él se encuentra, en forma de hemoglobina, en los glébulos
rojos circulantes y con menor porcentaje en las enzimas y la mioglobina @2,

e De almacenamiento: aparece en forma de ferritina y hemosiderina %),

10



Valores de referencia Hierro Sérico

En el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba, esta prueba es determinada
mediante el equipo automatizado de quimica sanguinea Cobas C 501 y que segun la casa
comercial establece valores de referencia de 33 — 193 ug/dl, cabe recalcar que esta prueba es

enzimatica, de punto final.

Absorcion del hierro

La absorcion de hierro depende del tipo de alimento ingerido y la interaccion entre estos y
los mecanismos de regulacion propios de la mucosa intestinal, que reflejan la necesidad
fisiologica de hierro que tenga el organismo en ese momento. Se requiere también de niveles

normales de ciertas vitaminas como las A y C, que son importantes en su homeostasis 2.

Capacidad de fijacion del hierro

Se relaciona con el intercambio de hierro (Fe) entre el sistema reticulo endotelial y la médula
0Osea, la ferritina es la principal proteina relacionada con el transporte de Fe en sangre y como
consecuencia de ello, el contenido de Fe en el suero refleja el nimero de &tomos de Fe unidos

a la ferritina 49,

Ferritina

La ferritina es una molécula fijadora de hierro que se considera una especie de bodega, ya
que almacena esta sustancia para que esté disponible en las funciones celulares, resulta ser
un elemento muy importante ya que aporta a diversas funciones como combatir la

inflamacion, y enfermedades neurodegenerativas y malignas V).

La ferritina, ademas de fijar y almacenar el hierro de una forma bioldgicamente disponible
para procesos celulares vitales, protege a las proteinas, lipidos y al ADN de la toxicidad de

este elemento metalico Y,

También juega un papel importante en otras condiciones como la inflamatoria,
neurodegenerativa y en enfermedades malignas; los valores normales de ferritina dependen
de diversos factores, como el género, la edad y la raza y tiende a presentar una concentracion
mas elevada en varones, en raza negra y se incrementa con la edad®V.
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Valores de referencia Ferritina

En el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba, esta prueba es determinada
mediante el equipo automatizado de quimica hormonas Cobas E 411 y que segun la casa
comercial establece valores de referencia de 13-150 ng/ml, cabe recalcar que esta prueba es

enzimatica, de punto final.

Ferritina baja en el embarazo

Durante el embarazo es comudn que los niveles de hemoglobina desciendan, al igual que la
ferritina, mismos que se encuentra en la sangre, provocando en muchos casos la anemia. Por
lo cual es recomendable medir el nivel de ferritina varias veces durante el embarazo, y

proporcionarle al organismo alimentos y suplementos que contenga hierro ¢2),

Hemoglobina

Es una proteina de pigmento rojo que se encuentra en los hematies, cuya funcién principal
esta relacionada con el transporte de oxigeno; el uso de la hemoglobina como un indicador
del estado del hierro posee algunas limitaciones debido a que existen determinadas
condiciones que afectan la misma, como en el caso de la deshidratacion, procesos

inflamatorios crénicos, policitemia, habito de fumar, infeccion cronica, hemorragias .

En otras palabras se puede definir a la hemoglobina como una proteina globular, que se
encuentra en grandes cantidades dentro de los glébulos rojos y que tiene vital importancia

fisiologica ya que aporta cantidades de oxigeno normales a los tejidos @4,

Para la determinacion de hemoglobina en el laboratorio se necesita de una muestra de sangre
tomada en un tubo tapa lila, este se agita mediante inversién por lo menos unas 20 veces,
posteriormente se coloca en un tubo de ensayo 5ml del reactivo de Drabkin, junto con 20 ul
de sangre total y mezclar el tubo por inversion, colocando en la parte superior un poco de
parafilm, para asi evitar contacto directo, ya que el reactivo contiene cianuro; dejar reposar
de 3 a 5 minutos y leer la muestra en el espectrofotometro a 540 nm.

Formula: Hemoglobina g/dl= Muestra x Factor (36,7)
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Hematocrito

Un analisis de hematocrito mide la proporcion de glébulos rojos en relacién al tota de sangre.
Los glébulos rojos transportan oxigeno a todo el cuerpo. Tener demasiados 0 muy pocos

gl6bulos rojos puede ser un sintoma de ciertas enfermedades ).

La manera mas comun de realizar esta prueba es a través del micro hematocrito, mismo que
requiere de una pequefia muestra de sangre, que puede ser obtenida mediante un pequefio
pinchazo en el dedo y recogida con capilares rojos heparinizados, 0 a su vez en capilares
azules cuando la muestra ha sido tomada en un tubo tapa lila, el capilar debe estar lleno casi
en su totalidad y en la parte superior sellarlo con plastilina y centrifugar a 12000 rpm durante
5 minutos, para posteriormente realizar la lectura con la regla. La utilizacion del hematocrito
para determinar el estado del hierro posee algunas desventajas ya que al igual que en el caso
de la determinacion de la concentracion de la hemoglobina, el mismo es afectado por

diferentes factores 3,

indices hematimétricos

Estos indices estan constituidos por: el volumen corpuscular medio (VCM), la hemoglobina
corpuscular media (HCM) y la concentracion corpuscular media de hemoglobina (CCMH).
Estos pardmetros sirven para determinar el tamafio, el contenido y la concentracion de
hemoglobina de los glébulos rojos, se pueden calcular a partir de la determinacion de los

valores de concentracion de hemoglobina, hematocrito y nimero de glébulos rojos @2,

e Volumen Corpuscular Medio

Sirve para la determinacion del tamafio de los eritrocitos, es decir que si el valor esta
disminuido se puede referir a una microcitosis, lo cual se presencia cuando existe una

ferropenia y a su vez si esta elevado se refiere a una macrocitosis.

HCT
(V/o] Y/ ppmm— x 10
RBC

Valor de Referencia: 80 — 100 fl
13



e Hemoglobina Corpuscular Media

Sirve para la determinacion de la cantidad de hemoglobina de los eritrocitos, es decir que si
el valor estd disminuido se puede referir a una hipocromia, que suele asociarse con la

microcitosis.

Hb
(6] [ — x 10
RBC

Valor de Referencia: 27 — 31 pg

e Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media

Evalla la cantidad de hemoglobina que se encuentra contenida en 1dl de glébulos rojos

Valor de Referencia: 32 'y 36 g/dl.
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METODOLOGIA

Disefio de la Investigacion

El presente estudio se efectu6 en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Riobamba, donde se obtuvieron datos de hierro sérico y ferritina de 241 mujeres
embarazadas, lo que permitié identificar anemia ferropénica en dichas gestantes que
acudieron durante el periodo Mayo 2017 — Junio 2018 a la Institucion de salud. El estudio
se realizd con criterios de exclusion de muestra, a mujeres que no se realizaron los dos

examenes de laboratorio.

Se gestiono el tramite de los permisos correspondientes con las autoridades de docencia del
Hospital, mismos que accedieron y otorgaron el permiso correspondiente para realizar la
recoleccion de datos en el Laboratorio y el ingreso a las historias clinicas.

1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptiva, ya que se trabajé confrontando la realidad
de los hechos existentes en los reportes de los resultados del Laboratorio del Hospital del
Instituto de Seguridad Social de Riobamba, por lo que no se ha trabajado disefios
experimentales ya que toda la informacion para analizar ya existe, utilizando para esto

técnicas de recoleccion de datos y analisis.

Cabe mencionar que para acceder a la informacion requerida, se tomo en cuenta principios
de confidencialidad, ya que al obtener datos de las pacientes, se manejo con total

responsabilidad, profesionalismo y discrecion todos los resultados estudiados y analizados.
Ademas el trabajo se baso en la busqueda de informacion secundaria y revision bibliografica

sobre aspectos esenciales relacionados con la anemia ferropénica gestacional que permitié

determinar parametros esenciales del presente estudio.
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2. Corte

Se realizd un estudio descriptivo transversal, debido a que se manipularon directamente los
resultados de los examenes de la poblacion, durante un periodo establecido.
A través de los resultados existentes se determinaron las causas y problemas que presentan

las mujeres gestantes, durante el tiempo y espacio previamente establecidos.

3. Caracter

Mixto

Se relacionaron los datos estadisticos obtenidos en el laboratorio del Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Riobamba, con los valores de referencia estandarizados
en el mismo, que permitieron identificar de manera cuantitativa el segmento poblacional con
el que se trabajo para asi determinar el nimero real de casos de deficiencias de hierro sérico
y ferritina y cualitativamente asociarlos con diferentes variables como son la edad, etnia,
trimestre de embarazo, para el futuro diagnéstico de anemia ferropénica; ademas, con
caracter retrospectivo ya que se analizaron datos pertenecientes a un periodo de tiempo
determinado, finalmente de caracter no experimental ya que se trabajo con fuentes

bibliogréaficas para su analisis.

4. Determinacién de la poblacion y muestra

Poblacion

Lo constituyen todas las muestras de las 416 mujeres embarazadas que acudieron al Hospital
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Riobamba, durante el periodo mayo 2017
— junio 2018, quienes se sometieron a examenes de laboratorio para determinar los niveles

de hemoglobina, hierro sérico y ferritina.

Muestra

Se trabajo con 241 mujeres gestantes que se atendieron en el Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Riobamba y que presentaron valores disminuidos en las
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pruebas de hemoglobina, quienes posteriormente se sometieron a examenes de hierro sérico

y ferritina.

Ademas se tomd en cuenta el criterio de inclusion que fueron las 241 mujeres gestantes que
se realizaron los exdmenes de hierro sérico y ferritina, y los criterios de exclusion que fueron

las pacientes que no registraron los dos controles.

5. Instrumentos

Técnicas:

La investigacion que se presenta corresponde a caracter documental que se apoya en la
observacidn, recopilacidn y andlisis de los datos existentes de los resultados obtenidos en los
examenes del laboratorio de Hospital del Instituto de Seguridad Social de la ciudad de

Riobamba.

Instrumentos:

Ficha de observacion y recoleccién de informaciéon de la base de datos.

6. Procedimiento

Para la elaboracion de este proyecto de investigacién se solicitaron los permisos
correspondientes con las autoridades del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Riobamba (Anexo 1), para el cumplimiento de las horas respectivas en el laboratorio y los
andlisis de los datos estadisticos pertinentes de las pruebas realizadas a las mujeres

embarazadas, especificamente hierro sérico y ferritina.

Para el cumplimiento del primer objetivo se analizaron los resultados de las pruebas que
determinan niveles bajos de hierro sérico, mismo que es analizado en el equipo de quimica
sanguinea, Cobas C 501(Evidencia fotografica 1) y la ferritina en el equipo de hormonas,
Cobas E 411(Evidencia fotografica 2) y de tal manera conocer el nimero real de casos

detectados en el periodo establecido.
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Para el cumplimiento del segundo objetivo se efectud un andlisis estadistico con asociacion
de variables para determinar causales de las patologias por la deficiencia de cada uno de

los elementos en estudio.

Y como punto final se describieron estadisticamente los resultados de mujeres que
presentaron niveles bajos de hemoglobina, mismos que son analizados en el Contador
hematoldgico ABX Pentra XL80 (Evidencia Fotogréafica 3).

7. Andlisis de datos

Dentro del analisis de datos estadisticos se compararon los valores obtenidos de las
pacientes, con los valores de referencia establecidos en el Hospital, a fin de determinar
cuantitativamente el nimero de casos patolégicos existentes en las pacientes, tanto de las
pruebas de hierro sérico y ferritina, para asi determinar si se encontraban fuera del rango

normal o no.

Una vez identificados los casos existentes se disefié una hoja de célculo en el programa
SPSS IBM, mismo que facilitd la elaboracidn de las tablas presentes en los resultados, asi
como también la asociacién de variables a través de los factores identificados

posteriormente.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Relacion de hierro sérico y ferritina frente a la existencia de anemia ferropénica

gestacional

Tabla 1: Relacion de hierro sérico y ferritina frente a la existencia de anemia ferropénica gestacional

Relacion de hierro sérico y ferritina frente a la existencia de anemia ferropénica

gestacional
No Anémico Porcentaje Porcentaje
anémico acumulado
175 0 42,06 42,06
Validos Ferritina 0 115 27,64 69,70
Hierro 0 126 30,30 100,00
sérico
Total 175 241 100,0

Fuente: Base de datos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba
Elaborado por: Evelyn Heredia

La tabla 1, permite identificar que los resultados de laboratorio presentan un 42,06% de los
casos como normales, en relacién a la existencia de problemas relacionados con la
deficiencia de hierro un 27,64% presentaron valores disminuidos en relacion con ferritina y
el 30,30% restante lo hicieron por hierro sérico; esto permite corroborar las estadisticas de
la region ya que en muchos paises de Latinoamérica se calcula que alrededor de 60% de las
mujeres embarazadas padecen estos trastornos®®; y en la presente investigacion son

exactamente el 57,94% de las mujeres estudiadas.
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Tabla 2: Valores de referencia de los elementos hierro sérico y ferritina de la poblacion en estudio

Elemento Valores a tomar en referencia
23 =N 23
—_— >0 M - S5 —
S S © Ec3D © 2E S © g8
£g > Ex% ° 2§39 > 8
o - — = V
Z « o ° 0 o
Hierro sérico 113 47,28 76 31,80 50 20,92 239
“ 3 2 23
= — = > [op) s
© [ © C ©
= S ESs & 2ELS S B
S uﬁ) 2L o < L v =
Z ()] 0O o
Ferritina 62 35,03 68 38,42 47 26,55 177

Total poblacién 416

Fuente: Base de datos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba
Elaborado por: Evelyn Heredia

En latabla 2, se puede identificar que 113 mujeres estudiadas (47,28%) presentaron valores
normales en hierro sérico; mientras que 76 (31,80%) valores disminuidos y 50 (20,92%)
muy disminuidos, mismas que suman un total de 126 mujeres con deficiencia; por otro lado
62 de las mujeres estudiadas (35,03%) presentaron valores normales en ferritina; mientras
que 68 (38,42%) valores disminuidos y 47 (26,55%) muy disminuidos, mismas que suman

un total de 116 mujeres con deficiencia.

Resultados de hierro sérico y ferritina de gestantes con anemia ferropénica que acuden

al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba.

Conocida la situacién a la que se enfrentan un elevado nimero de gestantes, los especialistas
del Hospital del IESS de Riobamba recomiendan efectuar un analisis exhaustivo para
determinar los niveles de hierro sérico y ferritina durante el embarazo, que sin duda,
garantizan un mejor desarrollo normal del embarazo y ayuda a prevenir una de las
alteraciones que mas afecta a la mujer embarazada como es la anemia.

Por tal motivo se ha considerado para la presente investigacion determinar los resultados de
las mujeres que presentan esta patologia en su ciclo gestacional que aporte al entendimiento

y mayor atencion de este problema de salud.
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Se ha trabajado con una muestra de 241 mujeres embarazadas, mismas que en el analisis de
hemoglobina efectuado anteriormente se consideraron patolégicas y se les ha enviado a

realizar un estudio mas profundo, cuyos resultados se presentan a continuacion:

Tabla 3: Numero de casos de mujeres gestantes con valores disminuidos de hierro sérico

Numero de casos de mujeres gestantes con valores disminuidos de hierro sérico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Validos No anémico 115 47,7 47,7
Anémico 126 52,3 100,0
Total 241 100,0

Fuente: Base de datos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba
Elaborado por: Evelyn Heredia

La tabla 3 identifica de manera clara que el 52,3% de los casos analizados presentaron
valores disminuidos de hierro sérico en la sangre, o que supone principios de anemia, por

otro lado el 47,7% restante no presentaron ningun problema

Tabla 4: Numero de casos de mujeres gestantes con valores disminuidos de ferritina

Numero de casos de mujeres gestantes con valores disminuidos de ferritina

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Validos No anémico 126 52,3 52,3
Anémico 115 47,7 100,0
Total 241 100,0

Fuente: Base de datos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba
Elaborado por: Evelyn Heredia

La tabla 4 permite evidenciar que el 47,7% de las mujeres presentaron valores bajos de
ferritina, en tanto que el 52,3% de los casos analizados no presentaron problemas.

Sin embargo resulta relevante identificar que, sabiendo que el 52,3 tienen deficiencia de
hierro sérico y el 47,7% deficiencia de ferritina, los 241 casos estan estrechamente ligados a

presentar problemas de anemia en alguna etapa del embarazo.
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Asociacion estadistica entre las variables

Una vez identificados los valores presentes en cada uno de los examenes de las gestantes

resulta trascendental para la presente investigacion determinar las causas por las cuales se

encuentran en tal estado, e identificar cada una para cada condicion patolégica, por lo que

se ha establecido identificar los problemas en relacion a las siguientes variables de estudio:

e Trimestre en el que fue detectada la patologia

©)
©)
@)

e Edad

o

Primero
Segundo
Tercero

Rangos de edad en que se detectd la patologia

e Zona del cantén en donde vive

o

o

e Auto identificacién en relacidn a sus costumbres y tradiciones

o

o

o

Cuyos resultados se presentan a continuacion:

Area Urbana

Area rural

Mestiza
Indigena

Afro ecuatoriana
Mulata

Blanca
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e Hierro serico frente al trimestre del embarazo en que fue detectada la patologia

Tabla 5: Hierro sérico frente al trimestre del embarazo en que fue detectada la patologia

Recuento
¢En qué trimestre del embarazo se Total
encuentra?
Primer Segundo Tercer
trimestre trimestre trimestre

Hierro sérico frente No 8 67 40 115
al trimestre de anémico

embarazo Anémico 14 70 42 126
Total 22 137 82 241

Fuente: Historias Clinicas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba
Elaborado por: Evelyn Heredia

En la tabla 5 se aprecia que de los 126 casos alterados por hierro sérico 14 (11,1%) fueron
detectados en el primer trimestre del embarazo, 70 (55,6%) en el segundo y 42 (33,3%) en
el tercero, esto permite identificar que las pruebas para detectar estas enfermedades deben
realizarse mas de una vez, ya que no siempre se las identifica en los primeros meses del

embarazo.

e Hierro sérico frente al rango de edad de la gestante

Tabla 6: Hierro sérico frente al rango de edad de la gestante

Recuento
¢Qué edad tiene? Total
15-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45

Hierro sérico No anémico 2 44 56 7 5 1 115
frente al rango
de edad

Anémico 3 32 82 4 2 3 126
Total 5 76 138 11 7 4 241

Fuente: Historias Clinicas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba
Elaborado por: Evelyn Heredia
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En la tabla 6 se demuestra que de los 126 casos donde se ha detectado niveles anormales de
hierro sérico, 82 (65,10%) ocurre en mujeres de entre 26 y 30 afios; 32 (25,40%) entre 21 y
25 afos; 4 (3,17%) entre 31 y 35 afos; 3 (2,38%) entre 15 y 20 y entre 41-45

respectivamente, finalmente 2 (1,57%) casos con edades entre 36 a 40 afios.

e Hierro sérico frente a la zona donde viven

Tabla 7: Hierro sérico frente a la zona donde viven

Recuento
¢En qué zona del canton vive? Total
Urbana Rural
Hierro sérico frente a la zona No 93 22 115
donde viven anémico
Anémico 105 21 126
Total 198 43 241

Fuente: Historias Clinicas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba
Elaborado por: Evelyn Heredia

La tabla 7 permite apreciar con claridad que varios de los casos anémicos por hierro sérico
pertenecen al area urbana y representan el 83,3% correspondiente a 105 embarazadas,
mientras que 21 mujeres representadas por el 16,7% pertenecen al area rural, esto permite

identificar que es un problema muy comun en la ciudad y provincia.

e Hierro sérico frente a la etnia en relacion a sus costumbres y tradiciones

Tabla 8: Hierro sérico frente a la etnia en relacion a sus costumbres y tradiciones

Recuento
¢ Coémo se auto identifica? Total
Mestizo  Indigena Afro Blanco
ecuatoriana
Hierro sérico No 74 35 2 4 115
frente alaetnia  anémico
Anémico 86 37 1 2 126
Total 160 72 3 6 241

Fuente: Historias Clinicas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba
Elaborado por: Evelyn Heredia
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La tabla 8 permite identificar como la deficiencia de hierro sérico se expresa en las mujeres
en relacion a su etnia, ya que las costumbres de cada mujer determina la existencia de
patologias, en este caso 86 (68,3%) mujeres se auto identificaron como mestizas, 37 (29,4%)

como indigenas, 1 (0,8%) como afroecuatoriana y 2 (1,5%) como blanca.

e Ferritina frente al trimestre del embarazo en que fue detectada la patologia

Tabla 9: Ferritina frente al trimestre del embarazo en que fue detectada la patologia

Recuento
¢En qué trimestre del embarazo se Total
encuentra?
Primer Segundo Tercer
trimestre trimestre trimestre

Ferritina frente al No 8 78 40 126
trimestre del anémico

embarazo Anémico 14 59 42 115
Total 22 137 82 241

Fuente: Historias Clinicas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba
Elaborado por: Evelyn Heredia

En la tabla 9 se aprecia que de los 115 casos patoldgicos, 59 (51,3%) se encontraron en el
segundo trimestre del embarazo, 42 (36,5%) en el tercero y 14 (12,2%) en el primero, esto
permite identificar que anomalias por ferritina no siempre se detectan a inicios de la etapa
gestacional, por lo que es recomendable efectuar analisis en las etapas posteriores al primer

trimestre.

e Ferritina frente al rango de edad de la gestante

Tabla 10: Ferritina frente al rango de edad de la gestante
Recuento

¢Qué edad tiene? Total
15-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45

Ferritina frente  No anémico 4 50 57 9 5 1 126
al rango de edad

Anémico 1 25 80 4 3 2 115
Total 5 75 137 13 8 3 241

Fuente: Historias Clinicas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba
Elaborado por: Evelyn Heredia
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En la tabla 10 se evidencia que de los 115 casos donde se ha detectado niveles anormales de
ferritina, 80 (69,56%) ocurre en mujeres de entre 26 y 30 afos; 25 (21,73%) entre 21 y 25
afos; 4 (3,47%) entre 31 y 35 afios; 3 (2,60%) entre 15 y 20; 2 (1,74%) entre 41-45 y

finalmente 1 (0,90%) casos con edades entre 36 a 40 afos.

e Ferritina frente a la zona donde viven

Tabla 11: Ferritina frente a la zona donde viven

Recuento
¢En qué zona del canton vive? Total
Urbana Rural
Ferritina frente a la zona de No 103 23 126
procedencia anémico
Anémico 95 20 115
Total 198 43 241

Fuente: Historias Clinicas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba
Elaborado por: Evelyn Heredia

En la tabla 11 se aprecia que 95 (82,6%) casos anémicos detectados pertenecen al area
urbana, mientras que 20 (17,4%) al &rea rural, esto permite interpretar que no necesariamente
el ambiente rural provoca que las patologias aumenten, sin embargo, se debe acotar que los
pacientes que se atienden en el Hospital del Seguro Social de Riobamba pertenecen

mayoritariamente al area urbana.

e Ferritina frente a la etnia en relacién a sus costumbres y tradiciones

Tabla 12: Ferritina frente etnia relacion a sus costumbres y tradiciones

Recuento
¢ Como se autoidentifica? Total
Mestizo  Indigena  Afroecuatoriana  Blanco
Ferritina No 79 39 2 6 126
frente a la anémico
etnia Anémico 81 33 1 0 115
Total 160 72 3 6 241

Fuente: Historias Clinicas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba
Elaborado por: Evelyn Heredia
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En la tabla 12 se puede apreciar que de los 115 casos patoldgicos determinados por ferritina
81 (70,4%) pertenecen a la cultura mestiza, 33 (28,7%) a la cultura indigena, 1(0,9%) a la
afro ecuatoriana y ninguna a la blanca, se debe considerar también que alrededor del 50%
de cada cultura se presenta alguna patologia, lo que permite interpretar que no
necesariamente las costumbres son un factor que determina enfermedades cuya causa
principal es la deficiencia de hierro.

Estos resultados permiten corroborar, por un lado, informacion global a nivel nacional, ya
que en investigaciones llevadas a cabo en la ciudad de Quito se determino que el trimestre
en que se detecta la anemia principalmente es en el segundo, ya que a medida avanza el
embarazo la deficiencia de hierro aumenta, en este caso siendo el 49% de las mujeres
estudiadas, y en la presente investigacion en promedio 52% de los casos.

Por otro lado se ha determinado en estudios llevados a cabo en Chile que las zonas donde la
mujer vive influyen en la presencia o no de anemia, ya que de los casos estudiados el 65%
de ellos se dieron en el area rural, mientras que el restante 35% en zonas urbanas, mientras
que el presente estudio cuenta con cifras opuestas ya que la mayor parte de casos se han dado
en el area urbana ),

Finalmente se ha determinado que la influencia de costumbres y tradiciones se convierten
en un factor de vital importancia dentro del estudio de problemas en el embarazo, ya que en
el medio en el que se desarrolla la presente investigacion, es decir, la ciudad de Riobamba

la identificacion es 86% mestizos, 7% indigenas, 4% blancos y 1% afroecuatorianos @9,

Analisis de los resultados de hemoglobina en gestantes que acuden al Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba

Tabla 13: Numero de casos de mujeres gestantes con hemoglobina disminuida y en relacion al
hierro sérico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Validos No anémico 175 42,1 42,1
Anémico 241 57,9 100,0
Total 416 100,0

Fuente: Base de datos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba
Elaborado por: Evelyn Heredia
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Frecuencia Porcentaje

Validos Hemoglobina disminuida 241 100

Hierro sérico disminuido 126 52,3

Fuente: Base de datos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba
Elaborado por: Evelyn Heredia

Los niveles hemoglobina normales durante la etapa gestacional estan determinados por
valores de 12-16 g/dl; las cantidades que se encuentren fuera de ese rango suponen un
problema para la madre y el hijo, en virtud de esto resulta indispensable que se conozcan
datos estadisticos reales que permitan tomar medidas adecuadas para prevenir futuras
enfermedades o alteraciones en el desarrollo normal del embarazo.

La poblacion con la que se trabajo en la presente investigacion se determiné gracias a los
datos obtenidos del Laboratorio Clinico del Hospital del IESS Riobamba, identificando que
durante el periodo comprendido entre mayo de 2017 y junio de 2018 fue de 416 mujeres
embarazadas, que acudieron a controles médicos y sometidas a exdmenes de laboratorio para
determinar los niveles de hierro en la sangre para comprobar aspectos relacionados a la
anemia.

Por lo que la tabla 13 permite identificar que de las 416 mujeres embarazadas, 241 de ellas
presentaron valores disminuidos de hemoglobina, lo que implica que podrian contar con
algun tipo de padecimiento relacionado con la anemia; por otro lado 126 presentaron valores
disminuidos de hierro sérico, sin embargo, cabe recalcar que a muchas de ellas se les ha
efectuado el control més de una vez durante su embarazo, ya que, la presencia de hierro se
altera a medida que el embarazo transcurre trimestre a trimestre.

Es importante sefialar que las 241 mujeres embarazadas que presentaron parametros
irregulares de hemoglobina fueron analizadas de manera mas profunda, es decir se
efectuaron examenes de laboratorio estrechamente ligados a la determinacién del nivel de
hierro sérico y ferritina que seran analizados mas adelante.

Los datos que se han determinado en el presente estudio permite contrastar con resultados
de investigaciones previas donde, por ejemplo, en Peru, alrededor del 25% de mujeres
gestantes han presentado cuadros de anemia, en México un rango de entre 14,9 y 78%, en
Venezuela entre 14,9 y 78% y en Colombia aproximadamente el 15%; sin embargo es
importante aclarar que las cifras de la presente investigacidén se mantienen dentro del rango

de la region Latinoamericana ¢7).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se determinaron 241 casos de estudio, es decir el 57,9% de mujeres tratadas,
mismas que presentaron valores bajos de hemoglobina, de las cuales 126 indicaron
problemas relacionados a la deficiencia de hierro sérico, representando el 52,3%,
mientras que las 115 restantes, es decir el 47,7% por ferritina. Esto permite
determinar que representan un numero elevado de pacientes con problemas que

acuden a tratarse al Hospital del Instituto de Seguridad Social de Riobamba.

Para determinar los factores que influyen en la anemia ferropénica gestacional, se
establecieron asociaciones entre variables, donde se determind que en cuanto al
hierro sérico, se obtuvieron los resultados por trimestre del embarazo en que fue
detectada su disminucion, que se demuestra en el segundo trimestre del embarazo,
en donde existen mas casos de deficiencia, representando el 55,6%; el lugar en el
que residen mayoritariamente las mujeres gestantes fue el area urbana con el 83,3%,
lo que guarda una estrecha relacién con la auto identificacion, ya que el mayor
naimero de casos se dio en mujeres mestizas con el 68,3%, y la edad promedio en

que se detectaron las anomalias fueron en mujeres de entre 26 y 30 afios.

Por otra parte, los valores alterados de ferritina representan los 51,3%, detectados
en el segundo trimestre del embarazo. Respecto al area donde viven las mujeres, se
encontré que el 82,6% pertenecen al area urbana; en lo relacionado a su auto
identificacion, el 70,4% mencionaron ser mestizas y finalmente la edad promedio

en que se detectan las anomalias oscilan en mujeres entre los 26 y 30 afios.

Se determiné que de las 241 mujeres gestantes (100% de la poblacion) que se
realizaron el analisis de hemoglobina y presentaron valores alterados, 126 que
representan el 52,3%, presentaron valores disminuidos de hierro sérico, lo que
indica que los dos parametros guardan una estrecha relacion ante la presencia de

una anemia ferropénica.
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Recomendaciones

Para poder determinar un proceso normal en el embarazo, es importante que los
especialistas en este tema Ileven un control mas exhaustivo de las pacientes que son
tratadas, esto permitira identificar las problematicas de manera mas puntual,
orientando su atencion para determinar una mayor cantidad de factores que
permitan descubrir a tiempo la disminucién de los valores involucrados en la
deteccion de anemia ferropénica y en lo posterior se puedan reducir las cifras de

mujeres que deben ser atendidas afio a afio por estos problemas.

Seguir otorgando la informacion necesaria por parte de la Institucién, a las mujeres
embarazadas, para que consuman una alimentacion nutritiva, variada y equilibrada,
que garantice una ingesta de todos los elementos esenciales que contengan el hierro
necesario durante la etapa gestacional, tales como huevos, carne, pollo, vitamina C,

mariscos, legumbres, entre otros.

Resulta importante el fortalecimiento y la expansion de los servicios integrales de
salud que permitan garantizar la salud materno infantil, mediante la optimizacién
de controles prenatales oportunos y de calidad, con miras a la reduccion de las
muertes y asi aportar al cumplimiento de los objetivos de desarrollo del milenio

propuestos por el Gobierno Nacional.
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Anexo 3: Técnica de Hierro Sérico
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Anexo 4: Técnica de Ferritina
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Anexo 5: Caracteristicas del contador hematoldgico ABX Pentra XL80

-

CARACTERISTICAS

ABX Pentra XL 80

+ Rendimiento: hasta 80 muestras / hora

* GGran capacidad de auto-cargador (100 tubos)

+ estadisticas por muestreo en tubos abierto o cerrado.

+ Automatico de Muestras Re-run

* Reactivos: 5olo 4 reactivos a bordo y un diluyente

» Diferenciacion perfecta del 5 sub-poblaciones con DHSS * Tecnologia

* 3 histogramas para RBC, BAS / WBC y PLT junto con la Matnz 5 diff.

+ Los basofilos contadas a traves del canal especifico

+ Alta resolucion matriz incluye la determinacion de las sub poblaciones adicionales (2% y #): Los linfocitos
atipicos (ALY ***) y grandes células inmaduras (*** LIC)

* Proporcion de dilucion personalizado (COR)

» Estacion de validacion integrado

* DHSS: Doble sistema hidrodinamico secuencial (HORIBA Medical Patentes)
** MDSS: Multi-Sampling Distribution System (HORIBA Medical Patentes)
#** 0BA parametros (Research Use Only)

ESPECIFICACIONES

Técnico

Peso 122 Ib/ 55 ka.

Fuente de alimentacion de 100V a 240 V (£ 10%) - 50 Hz a 60 Hz
Dimensiones 32,3 % 22,4 x 21,5 in [ 82 cm % 57 cm x 54 cm.

Impresora |aser

Rendimiento de 80 pruebas / hora.

Procesamiento de datos LCD en color de pantalla tactil: 12 en

PC a bordo: Celeron 566 MHz

Windows XP

Limites definidos por el usuario

Transmitir archivos de pacientes y control de calidad a LIS

Uni-direccional y conexiones bi-direccional

ASTM protocolo dentro

Capacidad de memoria 10 000 resultados + Graficos

Calidad Control de Gestion Control de Calidad 24 archivos seleccionables
RE: &0 archivos seleccionables por el operador con estadisticas (20 resultados por archivo)



Anexo 6: Caracteristicas principales del equipo Cobas ¢ 501

Sistema modular automatizado de alto rendimiento para determinar pruebas de Quimica Clinica, proteinas
séricas e ISE para electrolitos séricos y urinarios,

i

Técnica de medicion:

» Espectrofotometria por colorimetria, Reacciones enzimaticas,
) 10n Selectivo (15E) para electrolitos séricos y irinarios,

y Proteinas séricas: Inmunoturbidimetriz

i

Caracteristicas de Funcionamiento:

» Velocidad de proceso hasta 600 pruebas por hor incluyendo 15E

» Volumen de muestra: desde 1.5-35 UL por prueba.

» (apaidad de hasta 39 cassettes de reactivo a bordo del equipo con sistema de refrigeracion,
» 12 longitudes de onda de para las reaccines colorimétricas de 340 800 m,

» Método de agitacion ultrastnica

» Empleo de agua desionizada para todas las pruebas, Resistencia <1.0 us/tm,

» Cubetas de reaccidn semidesechables,

» Bafio de agua como sistema de incubacion con control de temperatura de reaccion de 37°C.

i




Anexo 7: Caracteristicas principales del equipo Cobas e 411

cobas e 417

Analizador de electroquimioluminiscencia fiable y robusto.
Amplio mend de reactivos en continuo desarrollo.
Gran calidad analitica con tiempos cortos de incubacidn.
Nuevo componente de la plataforma de equipos de drea de suero cobas' modular:
= Un (inico software para todos los equipos de a plataforma cobas modular
~ Rack de 5 posiciones (RD-Hitachi) con soporte unificado de muestras.
= Reactivos con el mismo formato (Rack Pack) para todos los sistemas Elecsys.
= Servicio de aplicaciones y soporte basado en la conectividad: e-services.

Caracteristicas técnicas
-+ Analizador multicanal selectivo para inmunoandlisis heteragéne.
- Rendimiento 85 t/h.
~ 18 canales de reactivos atemperados.
- Puntas y cubetas desechabls.
= Version rotor / version rack



Evidencia Fotografica 1: Equipo Cobas c 501, para la determinacion de Hierro Sérico
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Evidencia Fotografica 2: Equipo Cobas e 411, para la determinacion de Ferritina
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Evidencia Fotogréafica 3: Equipo AbxPentra XL80, para la determinacion de
hemoglobina

Evidencia Fotogréafica 4: Base de Datos
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