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RESUMEN
La anemia ferropénica considerada una enfermedad que puede causar daño a los seres humanos sin importar género ni edad y su característica se presenta por la disminución de hierro en el organismo.
Por tal razón, el presente proyecto investigativo tiene como objetivo, relacionar la incidencia de los valores de índices eritrocitarios y sideremia (hierro sérico) como ayuda diagnóstica para la detección de anemia ferropénica, en pacientes que acuden al Hospital General Docente Ambato, durante el período mayo 2017 – junio 2018, donde se trabajó con una muestra de 91 pacientes todos con presencia de anemia ferropénica. El estudio de la investigación de corte transversal, de tipo cualitativo – cuantitativo y como instrumento se consideró el sistema informático del laboratorio del HGDA.
Para llevar a cabo el análisis y tabulación de datos se manejó el sistema SPSS, el que brindó garantía, veracidad en cada discusión de la investigación. Tras los resultados obtenidos, se constató que la tasa más alta de presencia de anemia ferropénica en el género masculino fue el 20,87% (adulto mayor), mientras tanto en lo referente a la categoría femenina fue con 26,37% (adulto maduro), siendo estos dos rangos de edad las de mayor afectación en relación a las distintas variantes de edad manejadas en la investigación, lo que permite considerar a los índices eritrocitarios y sideremia, como pruebas fiables para esta determinación; al igual que es oportuno la realización de otras pruebas que sirvan de verificación de la patología mencionada.
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[bookmark: _Toc521592383]INTRODUCCIÓN

En la actualidad la Organización Mundial de la Salud (OMS); indica que la anemia es una de las principales causas de enfermedad y por lo tanto viene siendo uno de los problemas de mayor impacto a nivel mundial. La anemia es un problema causada por diversos factores como edad, género, embarazo y su ubicación geográfica. Esta enfermedad se presenta en diferentes etapas de la vida de un individuo y cuyos efectos se pueden encontrar en todo el ciclo de vida. 
La anemia ferropénica es considerada un problema de salud en países desarrollados, subdesarrollados con resultados graves en la salud, en el desarrollo social y económico. La presente enfermedad sometida a investigación es la principal causa de deficiencia nutricional que afecta a personas de diversas edades, ya sea niños, jóvenes, adulto joven, adulto maduro y adulto mayor (1). Según la encuesta ENSANUT se estima que alrededor de dos billones de personas presentan déficit de hierro y en países en desarrollo la mitad sufre de anemia, con severos impactos en la mortalidad materno -  fetal y partos prematuros (2). La anemia es la disminución de glóbulos rojos , hemoglobina, volúmenes corpusculares, la cual se puede identificar cuando se encuentra por debajo del segundo desvío estándar respecto a la media para edad y sexo (3). Para el análisis de anemia ferropénica se maneja diversos parámetros que son necesarios para la evaluación y diagnóstico esencial de la enfermedad, dentro de la cual como análisis primario o de identificación anémica se considera; el contaje de glóbulos rojos (CGR), hemoglobina (Hb), hematocrito (Hto). Una vez indicado los valores de las pruebas en mención; a partir de ellos se define los índices eritrocitarios de amplio uso como el volumen corpuscular medio (VCM) el cual es un indicador hematológico donde su resultado refleja el valor promedio del volumen que presenta los glóbulos rojos (GR), hemoglobina corpuscular media (HCM) y la concentración de hemoglobina corpuscular media (CHCM) actuando como un método básico para diagnosticar anemia, sin embargo su disminución se presenta a partir del tercer estadio de la deficiencia de hierro, al igual que la sideremia o también conocido como hierro sérico, considerado un analito de identificación especifica anémica el cual es un indicador bioquímico más empleado para determinar el estado de hierro en el cuerpo según la OMS, el mismo que desde el primer estadio de la enfermedad presenta deficiencia de hierro y por consiguiente siempre reflejará una disminución en las reservas de los valores de hierro (2). Es necesario señalar que los índices eritrocitarios pueden ser calculados manualmente a partir del hematocrito y hemoglobina donde cada uno de los parámetros posee su grado de importancia como ayuda en el diagnóstico de anemia causada por la disminución de hierro(4). Existen múltiples causas para la aparición de anemia ferropénica ya puede ser por una baja ingesta de hierro la cual puede suceder por dietas vegetarianas estrictas, una mala absorción en el tubo digestivo (enfermedad celiaca, recesión de estómago o intestino), incremento de necesidades alimentarias de consumo (embarazo, infancia), por pérdida en algún lugar del organismo (sangrado digestivo, sangrado menstrual) al igual que puede por la combinación de varias de las causas antes mencionadas (5).
En la actualidad, para llegar a la determinación de anemia ferropénica se puede realizar mediante métodos manuales y automatizados. Al señalar métodos manuales se refiere al trabajo desempeñado por los profesionales en el campo de laboratorio clínico quienes son los encargados de aplicar procedimientos y técnicas para brindar una certeza en los resultados a entregar. En lo que refiere a métodos automatizados se hace mención al procesamiento de las muestras en equipos tecnológicos los que permiten obtener resultados viables aplicando el método basado en citometría de flujo. 
En el presente proyecto investigativo se describe el análisis de ciertos parámetros que abarca la biometría hemática (BH) como: hematocrito, hemoglobina, índices eritrocitarios (VCM; HCM; CHCM), al igual que un parámetro bioquímico como es la sideremia (hierro sérico), que servirán como ayuda en el diagnóstico de anemia ferropénica en la provincia de Tungurahua y en qué edad tiene mayor predominio en los pacientes que acuden al Hospital General Docente Ambato (HGDA), durante el periodo mayo 2017 – junio 2018. Del cual parte la investigación, la que se encuentra descrita en distintas partes como objetivo general y especifico, estado de arte en el cual se hace conceptualización de distintos temas a tratar como composición de la sangre, biometría hemática, entre ellos los de mayor connotación en la investigación, al igual que hierro sérico; anemia ferropénica con sus causas y consecuencias, también la descripción de fórmulas para la determinación de los distintos índices eritrocitarios. Tomando en cuenta que la investigación se realizó en base a los datos estadísticos de las pruebas antes mencionadas, los cuales son la esencia de la investigación, que una vez concluido será de gran aporte y ayuda como fuente de información para investigaciones futuras.

















[bookmark: _Toc521592384]OBJETIVOS
[bookmark: _Toc521592385]OBJETIVO GENERAL
Analizar los valores de sideremia e índices eritrocitarios como ayuda diagnóstica para la detección de anemia ferropénica, en pacientes que acuden al Hospital General Docente Ambato durante el período mayo 2017 – junio 2018.

[bookmark: _Toc521592386]OBJETIVOS ESPECIFICOS
· Relacionar los valores de sideremia e índices eritrocitarios obtenidos de la base de datos del laboratorio clínico e historias clínicas de pacientes sometidos a análisis para la determinación de anemia ferropénica del Hospital General Docente Ambato.
· Determinar la presencia de anemia ferropénica en base a los valores de sideremia e índices eritrocitarios con las variables de edad y género.
· Demostrar mediante un análisis por trimestres del tiempo de investigación, los meses de mayor y menor presencia de pacientes con anemia ferropénica.












[bookmark: _Toc521592387]ESTADO DEL ARTE
[bookmark: _Toc521592388]SANGRE 
Es un tejido fluido que circula por capilares, venas y arterias de todos los vertebrados e invertebrados. Su color rojo característico es por la presencia del pigmento existente por la hemoglobina que se encuentra contenido en los eritrocitos.  La cantidad de sangre de un ser humano va en relación con su peso, edad, sexo y altura. Es decir, una persona adulta tiene entre 4,5 y 6 litros de sangre lo que corresponde al 7% de peso corporal.
La sangre transporta los principales nutrientes a partir del aparato digestivo hasta las células, donde se recogen las sustancias de desecho para eliminar a través de los riñones, el hígado y otros órganos de excreción, De la misma manera se encarga de regular el transporte de oxígeno y la destrucción de anhídrido carbónico. Además, juega un papel importante en procesos de coagulación, la inmunidad y el control de temperatura corporal (6).
[bookmark: _Toc521592389]Componentes de la sangre 
La densidad es mayor a la del agua: 1.05 – 1.06, mientras que su viscosidad es notablemente mayor a la del agua, esto se da por la presencia de elementos celulares y solutos macromoleculares. 
La distribución total de la sangre y sus componentes es la siguiente:
· Células o elementos formes que se encuentran en suspensión y engloban alrededor del 46% del volumen total.
· Plasma.- es la solución acuosa que posee alrededor del 54% del volumen sanguíneo (7).
[bookmark: _Toc521592390]BIOMETRÍA HEMÁTICA
También conocida como citometría hemática, siendo el examen de laboratorio más útil y con mayor frecuencia solicitado por el clínico. Esto sucede ya que en un solo estudio se analizan tres líneas celulares totalmente distintas tanto en morfología como fisiología: eritroide; leucocitaria y plaquetaria, que permiten la orientación a patologías hematológicas como a enfermedades de diferentes órganos y sistemas (8).

[bookmark: _Toc521592391]SERIE ROJA
Los eritrocitos son discos bicóncavos que poseen un diámetro de 7,8 micrómetros y un espesor de 2.5 micrómetros. Se analiza tanto por la cantidad de eritrocitos como por el contenido de hemoglobina. Cabe indicar que estos parámetros varían de acuerdo a la altura sobre el nivel del mar, la edad, género del paciente (8). 
Su valor referencial va de 4 – 5.2 millones/mm3
La serie eritroide se compone de índices eritrocitarios primarios y secundarios. Los índices eritrocitarios primarios que a continuación están suscritos, se determina en el laboratorio directamente a partir de las muestras de sangre y los analitos son los siguientes: 
· Determinación de hemoglobina
· Hematocrito
· Número de eritrocitos/mL.
Su uso es esencialmente para la determinación de normalidad, anemia o policitemia en el paciente (9).
[bookmark: _Toc521592392]Morfología eritrocitaria
El eritrocito también conocido como hematíe es el que se encuentra en la etapa madura del proceso de la eritropoyesis. El uso del microscopio para la identificación morfológica de los hematíes cumple un papel importante para la detección de pacientes con anemia. 
La morfología presente en un eritrocito es la siguiente:
Alteración por la forma. - Existe poiquilocitocis, dacriocitos, anulocitos, ovalocitos, estomatocitos, esferocitos, drepanocitos, equinocitos, dianocitos y de tipo roleaux.
Alteración del tamaño. - Microcitosis, megalocitosis, anisocitosis, microesferocitosis.
Alteración del color. - Hipercromia, hipocromía, policromasia, anisocromia.
Presencia de inclusiones eritrocitarias. - Punteado basófilo, cuerpos de Howel – Jolly, Anillos de cabot, eritroblastos y parásitos (10).

[bookmark: _Toc521592393]HEMOGLOBINA
Es una proteína de tipo complejo constituida por el grupo hem que almacena hierro y le permite dar color rojo al eritrocito, y por otra parte la porción globina, la misma que está compuesta por cuatro cadenas poli peptídicas, las que constituyen dos cadenas alfa y beta. La principal función de la hemoglobina es la de transporte de oxígeno en el organismo, capaz de situar con eficacia el oxígeno a medida que entra en los alveolos pulmonares  (11).
[bookmark: _Toc521592394]HEMATOCRITO (VOLUMEN GLOBULAR)
Identifica la cantidad de masa eritrocitaria en relación al volumen total de sangre, por tal razón su valor influye directamente, tanto en la técnica que se aplique para su determinación, como las razones que originen un aumento o disminución del volumen plasmático. Es una fracción volumétrica de hematíes. Indicador clave de un estado corporal de hidratación, anemia o pérdida grave de sangre. Considerado como una prueba primaria de diagnóstico de determinación de anemia se debe considerar que valores que se encuentren inferiores a 30% o superiores a 60% debe ser observados como patológicos (12).
[bookmark: _Toc521592395]HIERRO SÉRICO
Elemento necesario para la producción de hemoglobina. La proporción existente en el organismo es de 4 y 5 de gramos de hierro, la mayor cantidad se encuentra en la hemoglobina. Para tomar en cuenta que en los hombres la dependencia de hierro es de 0,6 miligramos por día y así compensar la cantidad perdida por las heces. Por lo contrario, en las mujeres las necesidades de hierro son aproximadamente la doble cantidad que, en el hombre, como causas de la perdida en la regla o menstruación (13).
[bookmark: _Toc521592396]METABOLISMO DEL HIERRO
La mayor cantidad de hierro se localiza en la proteína que transporta el oxígeno en los hematíes y la hemoglobina. La trasformación metabólica del hierro se da por la síntesis y la destrucción de la hemoglobina. El grupo hemo es sintetizado en los hematíes nucleados que están en la médula ósea a través de la ruta que termina con la incorporación del hierro en la protoporfirina IX a través de ferroquelatasa. La rotura del grupo hemo se da en las células fagocíticas, de manera esencial en las del bazo, el hígado, y la médula ósea (14).

[bookmark: _Toc521592397]ANEMIA
Se le conoce a la alteración hematológica causada por la disminución de la hemoglobina, tomando en cuenta valores en referencia a su edad y género. Donde la consecuencia principal de anemia es la falta de entrega de oxígeno para el cuerpo humano. (15).
[bookmark: _Toc521592398]Anemia microcíticas hipocrómicas
Son un grupo heterogéneo de diversas patologías que pueden ser de carácter hereditario o de tipo adquirido. Este tipo de anemias se suscitan por la baja disponibilidad de Fe o de un problema de la síntesis de globinas (16). Se caracteriza por presentar una menor cantidad de hemoglobina y por la disminución del volumen corpuscular medio eritrocitario (VCM) y del contenido globular de hemoglobina; lo que les da la característica de ser microcíticas y además hipocrómicas. En este grupo de anemias se encuentran la anemia ferropénica, talasemia, anemia sideroblástica, talasemia (17).
[bookmark: _Toc521592399]Anemia normocítica
Corresponde a un grupo de anemias donde el VCM se encuentra en rango de 80 y 100 fl. Siendo un volumen corpuscular normal. Por lo cual se trata de una patología de la sangre donde los hematíes poseen un VCM normal pero se presentan en menor cantidad (12).
[bookmark: _Toc521592400]Anemia macrocítica
Son un tipo de anemias que se pueden identificar por un valor de VCM que se encuentra sobre los 100 fl. Existen anemias macrocíticas de tipo hematológicas y no hematológicas.
	Hematológicas:
· Anemias aplásicas
· Anemias megaloblásticas
· Síndromes mielodisplásicos 
· Anemias Hemolíticas 
No Hematológicas
· Hepatopatía Crónica
· Hipoxia
· Abuso de consumo de alcohol
· Hipotiroidismo
[bookmark: _Toc521592401]ANEMIA FERROPÉNICA 
Se define como la disminución de la cantidad normal de hierro en el organismo. La ferropenia no indica que haya presencia de anemia ferropénica ya que esta patología existe solo cuando el déficit de hierro es bien alto para llegar al eritroblasto para que se dé una síntesis normal de hemoglobina. Su característica se diferencia por una disminución de la cantidad de hemoglobina; hematíes disminuidos de tamaño (microcitosis), y en su interior poca cantidad de hemoglobina (hipocromía) y valores bajos de hierro en sus depósitos (18).
Considerada como el tipo de anemia más frecuente y de mayor connotación en la patología humana. Existen 3 grados de deficiencia:
Etapa inicial. – En este primer estadio existe un agotamiento de hierro que se encuentra de reserva, pero el hierro circulante se encuentra normal, aun sin llegar a presentar anemia (12).
Etapa Intermedia. - En esta etapa se logra observar deficiencia de hierro, al igual que los niveles plasmáticos de hierro disminuyen. Presenta cambios como el VCM y HCM (12).
Etapa Avanzada. - Se presenta una clara deficiencia de hierro acompañada de anemia con disminución de VCM y HCM presentándose en este estadio como anemia microcítica hipocrómica (12).
[bookmark: _Toc521592402]Causas de anemia ferropénica
Son varias las causas que nos desencadena en una anemia por deficiencia de hierro; entre ellas de tipo inflamatoria, infecciones crónicas o alteraciones de la médula ósea y tumoral. En todo lo mencionado anteriormente los depósitos de hierro se los encuentra normal, pero la razón del porque existe anemia es por la presencia de bacterias, o células inflamatorias y tumorales ya que al igual que los seres humanos necesitan de hierro para sobrevivir y así proliferarse, entonces el organismo para evitar su proliferación capta o encierra el hierro en los depósitos. De esta manera, el individuo presenta anemia, pero la ventaja es que en estas circunstancias evita que las células malignas y bacterias se alimenten (19).
La presente anemia (ferropénica) causada por deficiencia en la ingesta de hierro es poco frecuente, pero se puede dar en seres humanos que son vegetarianos de carácter estricto, o en personas que hayan tenido cirugías bypass gástrico o que presenten diarreas crónicas. En el caso de los hombres y mujeres menopaúsicas las perdidas digestivas crónicas son causas a tomar en cuenta ya que puede ocurrir en úlceras sangrantes, divertículos o ingesta continua de aspirina y en casos de hemorroides (19).
En el caso solamente de las mujeres puede darse; debido a la pérdida de sangre en menstruaciones largas o abundantes u otra circunstancia por miomas sangrantes del útero. Al igual que se puede considerar la pérdida de sangre durante el parto (20).
Entre las causas antes mencionadas también se debe tomar en cuenta que una dieta con insuficiente cantidad o baja disponibilidad de hierro aumenta el riesgo de presenciar una anemia ferropénica. Los períodos en los que se debe considerar son los siguientes:
	Primer año de vida. - Los requerimientos por crecimiento son muy elevados, mientras que la ingesta en relativamente pobre.
	Adolescencia:
		Varones. -  Los requerimientos por su desarrollo y crecimiento pueden ser elevados pero la dieta no puede aportar la cantidad de hierro suficiente.
		Mujeres. - A lo que se necesita por crecimiento se agrega las perdidas menstruales.
	Embarazo. - La cantidad de hierro solicitado son elevados, va desde 1mg/kg/día al inicio y varía a 6mg/kg/día en el tercer trimestre (21).
[bookmark: _Toc521592403]Fisiopatología de la anemia ferropénica:
Se presentan en 3 estadios que van de forma sucesiva, que son de síntomas de intensidad creciente en lo que se refiere al Fe:
	Ferropenia Latente. - comienza al vaciamiento de los depósitos férricos, primero en hígado y bazo; seguido en la médula ósea, de proceso asintomático (12).
	Ferropenia sin Anemia. - incrementa el déficit de Fe, lo cual va a reflejar mayor afección en los datos de los analitos, pero sin afectación del hemograma, y va aparecer sintomatología sucedida por el déficit de enzimas tisulares que contienen Fe, cabe señal que en este estadio no presenta clínica de la anemia (12).
	Anemia Ferropénica. – presenta mayor grado de afección en todas las anomalías anteriormente pre escritas y alteraciones hematológicas propias, así como los diversos síntomas de las anemias (12).
[bookmark: _Toc521592404]Pruebas de Diagnóstico
El estudio que se le realice a un paciente para la identificación si presenta anemia ferropénica, principalmente parte de un hemograma completo que revelará cifras disminuidas de glóbulos rojos, hemoglobina, hematocrito, reticulocitos e índices eritrocitarios y hierro sérico (sideremia) (22).
Los valores normales en la infancia varían en relación a los del adulto, por lo que para definir microcitosis se debe manejar una tabla referencial (3).
En el presente proyecto se desarrolló a través de un método automatizado tanto para los valores extraídos del hemograma como para el de hierro sérico.
[bookmark: _Toc521592405]CITOMETRÍA DE FLUJO
La citometría de flujo (CMF) es una técnica muy adelantada, automatizada, objetiva y mayormente sensible, y sobre todo es muy usada para la detección de células normales y anormales.
La CMF posee anticuerpos monoclonales unidos a fluorocromos, los mismos que pueden ser detectados a través de un sistema informático adecuado y sobre todo rápido, el cual permite analizar un gran número de partículas en suspensión en corto tiempo. Cabe señalar que la CMF posee una sensibilidad superior a 1 * 10-4, lo cual es capaz de detectar una célula tumoral entre 1000 células normales. Como todo tiene sus desventajas y entre las que podemos encontrar en esta técnica son las siguientes; incapacidad de diferenciación de células normales de los blastos leucémicos en muestras que posean un número pequeño de células que por lo general sucede cuando se encuentran suspendidas (23).
[bookmark: _Toc521592406]DETERMINACIÓN DE LA HEMOGLOBINA
Se puede calcular mediante un método conocido como cianometahemoglobina. Las células sanguíneas expulsan hemoglobina. Una parte de la hemoglobina que posee hierro cambiara su estado de oxidación es decir de estado Ferroso () a férrico (), dando como resultado la formación de metahemoglobina, el cual se combinara con cianuro de potasio (KCN)para formar la cianometahemoglobina estable o hemoglobicianuro. En este caso la hemoglobina se mide fotométricamente (14).
Valores de referencia: 14 – 18 g/dL
[bookmark: _Toc521592407]DETERMINACIÓN DE HEMATOCRITO
Se lo conoce como el volumen de eritrocitos expresado en forma de porcentaje del volumen de sangre total existente de una muestra. Para este tipo de prueba es preferible la utilización de sangre venosa que sea extraída con anticoagulante. En esta prueba se va a medir la fracción que comprende a los glóbulos rojos, con relación al volumen total de la muestra (24).
Valores de referencia: 41 – 51 %
[bookmark: _Toc521592408]PARÁMETROS HEMATIMÉTRICOS
Existe una serie de parámetros hematimétricos que son esenciales en el estudio e investigación de anemia ferropénica, en cuanto a su disponibilidad, ventajas que brindan para que sean útiles al momento de determinar el estado férrico de un paciente.
[bookmark: _Toc521592409]Volumen Corpuscular Medio (VCM). - hace referencia al volumen medio de los eritrocitos circulantes, teniendo como referencia de valores normales de 80 a 100 fL. Dicho valor nos permite clasificar las anemias en microcíticas, normocíticas o macrocíticas. Sin embargo, el valor también desciende en enfermedades crónicas, hemoglobinopatías y anemia sideroblástica  (25). 
Valores de referencia: 80 – 100 fL

Fórmula para el cálculo manual de VCM

[bookmark: _Toc521592410]Hemoglobina Corpuscular Media (HCM). - presenta la cantidad media de hemoglobina en los eritrocitos circulantes. Al igual que el VCM nos permite clasificar en enfermedades crónicas, hemoglobinopatías y anemia sideroblástica. En conclusión, nos permite evidenciar la cantidad de hemoglobina que se encuentra presente en el eritrocito (26). 
Valores de referencia: 27 – 31 pg.
Fórmula para el cálculo manual de HCM

[bookmark: _Toc521592411]Concentración de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM).- se refiere a la concentración de hemoglobina comparado con el hematocrito presente de la sangre (27). 
Valores de referencia: 32 – 36 g/dL
Fórmula para el cálculo manual de CHCM.

[bookmark: _Toc521592412]SIDEREMIA. - También conocido como hierro sérico, si bien es cierto no es considerado como ninguna patología o enfermedad, se la conoce como la prueba o parámetro que evalúa la cantidad de hierro presente en la sangre. Por tal razón la concentración de hierro sérico en la sangre es de un color amarillento y su concentración puede estar más elevada en los hombres que en las mujeres. Las cantidades de hierro sérico disminuidos se presenta cuando los niveles están por debajo de 30 ug/Dl la misma que se le conoce como hiposideremia y esta alterada cuando el valor supera los 150 mg/Dl la que refiere a hipersiridemia (28).
Valores de referencia: 6 – 35 umol/L


[bookmark: _Toc521592413]METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
[bookmark: _Toc521592414]Diseño de la Investigación 
El presente proyecto de investigación es de tipo transversal.
Transversal o transaccional porque su característica es la recolección de datos en un solo momento, y en estancia única, su objetivo es describir variables y relacionar las pruebas de laboratorio necesarias para la determinación de la anemia ferropénica esencialmente los valores de sideremia e índices eritrocitarios que son en los que se encuentra basada la presente investigación. 
[bookmark: _Toc521592415]Tipo de la investigación 
El presente proyecto es de tipo mixto ya que se manejó características cualitativas y cuantitativas de las variables en uso para la obtención de datos proporcionados mediante la aplicación de técnicas y métodos para interpretar los valores de sideremia e índices eritrocitarios como ayuda diagnostica en la anemia ferropénica de pacientes que acudieron al HGDA.
De tipo cualitativo porque se recopiló información para que pueda ser revisada y así poder seleccionar la adecuada y sobre todo analizada por todo lo recopilado en base a libros, artículos científicos, documentos de medios que garantizan su autenticidad y que brinde una investigación de excelencia.
De tipo cuantitativo ya que partió del análisis exhausto que se realizó de la población tomada para estudio, estableciendo los valores de VCM; HCM; CHCM y sideremia como ayuda en el diagnóstico de anemia ferropénica. 
[bookmark: _Toc521592416]Población
En la presente investigación la población tuvo un total de 221 pacientes atendidos durante el período mayo 2017 – junio 2018 en el Hospital General Docente Ambato.
[bookmark: _Toc521592417]Muestra
Se seleccionó una muestra no probabilística porque se tomó de pacientes que presentaron valores alterados con resultados característicos de anemia ferropénica los cuales fueron elegidos aplicando criterios de inclusión y exclusión.
1.- Criterios de exclusión. – Se excluyó a 130 pacientes que en los resultados de laboratorio se encontró dentro de los parámetros normales en base a los analitos a considerar para determinar una anemia ferropénica.
2.- Criterios de inclusión. – Se consideró a 91 pacientes, que en los resultados de laboratorio presentaron resultados alterados y que indican una presencia de anemia ferropénica en los analitos tomados en cuenta para la investigación. 
[bookmark: _Toc521592418]Instrumentos de la Investigación
Sistema informático del HGDA. – Recopilación de la información en base a los resultados de los analitos que se utilizaron para la investigación y la revisión de las historias clínicas; se utilizó la base de datos del sistema informático del HGDA. 
[bookmark: _Toc521592419]Procedimiento
Este proyecto, inició con los debidos trámites en las instituciones que se encontraban inmersas para el desarrollo de la investigación, es decir en la Universidad Nacional de Chimborazo y en el Hospital General Docente Ambato, bajo la aceptación de las autoridades designadas y con una estricta confidencialidad para su continuidad. Para su constancia ver Anexo 1 y 2. 
La investigación tuvo inicio con la recopilación de los valores de hematocrito, hemoglobina, índices eritrocitarios y sideremia realizados durante el período mayo 2017 – junio 2018 (Ver Anexo 3), que se tomó del sistema informático del HGDA. Una vez obtenida toda la información necesaria, se creó una base de datos en Excel, como herramienta de acceso informático en el laboratorio del HGDA (Ver anexo 4). A continuación, con el debido manejo del sistema SPSS, se desarrolló la tabulación de los datos adquiridos en base a género, rango de edad, presencia de anemia ferropénica y cantidad de afectados trimestralmente durante el periodo de estudio (Ver Anexo 5), lo que permitió la realización de una discusión propia de los resultados de toda la población estudiada, donde se desarrolló el presente proyecto. Paralelamente, se realizó reuniones con el tutor y designados coordinadores a cargo del proyecto de investigación ya sea para capacitaciones, revisiones y actividades a desarrollarse. 
Finalmente, es importante señalar que el procesamiento de las muestras de los pacientes en estudio para la obtención de los resultados de Hematocrito, Hemoglobina, VCM, CHCM, se realizó en el contador Hematológico Mindray BC 5300 y BC 5800. Mientras que la determinación de Sideremia en el equipo COBAS C 501. (Ver Anexo 6).























[bookmark: _Toc521592420]RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

[bookmark: _Toc524541336][bookmark: _Toc525630842]Tabla 1 Sideremia e índices hematimétricos
	Alternativa
	N
	Media
	Desviación estándar

	Sideremia
	91
	3,94
	±1,15

	VCM
	91
	72,76
	±8,58

	HCM
	91
	20,54
	±3,67

	CHCM
	91
	27,93
	±2,99


Fuente: Datos obtenidos del sistema informático del Laboratorio Clínico del HGDA.
Elaborado por: Jhair Jácome Lara



Análisis. - En la tabla Nº 1, en base a la media que se obtuvo de cada uno de los analitos con su respectiva desviación estándar nos indicó que; la sideremia presentó una media de 3,94 la que se encontró por debajo del valor mínimo de referencia de este analito con una desviación estándar de +/- 1,5; al igual que los índices eritrocitarios (VCM= 72,76); (HCM= 20,54); (CHCM= 27,93) respectivamente, lo que permitió evidenciar que todos los valores anteriormente señalados se encuentran disminuidos, cumpliendo de esta manera nuestra población (91) los parámetros necesarios para una anemia ferropénica.






[bookmark: _Toc524541337][bookmark: _Toc525630843]Tabla 2 Relación de sideremia, con los valores promedio de los índices eritrocitarios respectivamente
	Alternativa
	N°
	Normal
	Bajo
	Total

	SIDEREMIA
	91
	0,0%
	100,0%
	100,0%

	VCM
	91
	17,58%
	82,42%
	100,0%

	HCM
	91
	8,79%
	91,21%
	100,0%

	CHCM
	91
	3,29%
	96,71%
	100,0%


Fuente: Datos obtenidos del sistema informático del Laboratorio Clínico del HGDA.
Elaborado por: Jhair Jácome Lara


En la tabla 2, la sideremia se observó por debajo del valor normal de referencia mientras que, los índices eritrocitarios; el VCM presentó un 82,42% del total con presencia de valores bajos y un 17,58% dentro del rango normal; en el siguiente índice (HCM), el 91,21% se mostró en niveles bajos, donde el restante (17,58%) estaban en valores normales. Finalmente, el siguiente analito (CHCM), se encontró con el 91,21% de valores por debajo de lo normal, siendo el de mayor influencia después de la sideremia, y tan solo el 3,29% presentó niveles normales.












Tabla 3 Diagnóstico de anemia ferropénica en base a resultados obtenidosFuente: Datos obtenidos del sistema informático del Laboratorio Clínico del HGDA.
Elaborado por: Jhair Jácome Lara

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	 Anemia Ferropénica
	91
	41,2%

	
	No, Anemia Ferropénica
	130
	58,8%

	
	Total
	221
	100%




Análisis. - Se trabajó con un total de 221(100%), pacientes que asistieron al HGDA durante el período mayo 2017 – junio 2018, donde se realizaron pruebas como hematocrito, hemoglobina, VCM, CHCM y sideremia en las cuales se basa nuestra investigación; mientras que 91 pacientes que representan el 41,2%, presentaron valores disminuidos en los analitos antes mencionados lo que indica una prevalencia de anemia ferropénica; por lo contrario 130 pacientes que engloba el 58,8% no cumplen con parámetros que indiquen una anemia ferropénica y pueden ser motivo de otras patologías no relacionadas a una anemia a causa de disminución del hierro.










[bookmark: _Toc524541339][bookmark: _Toc525630845]Tabla 4 Anemia ferropénica, por género de paciente

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	Femenino
	53
	58,2%

	
	Masculino
	38
	41,8%

	
	Total
	91
	100%


Fuente: Datos obtenidos del sistema informático del Laboratorio Clínico del HGDA.
Elaborado por: Jhair Jácome Lara


Análisis. - Del total de pacientes diagnosticados con anemia ferropénica que corresponden a 91 personas, 38 pertenecen al género masculino representando el 41,8%; por otro lado 53 personas del género femenino corresponden al 58,2%. Lo que permite verificar que durante el periodo de investigación existe una mayor presencia de anemia ferropénica en mujeres en relación a los hombres que se encuentran en menor cantidad.











[bookmark: _Toc524541340][bookmark: _Toc525630846]Tabla 5 Análisis trimestral de anemia ferropénica desde mayo 2017 – junio 2018
	

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	Mayo – Julio 2017
	28
	30,8%

	
	Agosto – Octubre 2017
	19
	20,9%

	
	Noviembre 2017– Enero 2018 
	1
	1,1%

	
	Febrero – Abril 2018
	28
	30,8%

	
	Mayo – Junio 2018
	15
	16,5%

	
	Total
	91
	100%


Fuente: Datos obtenidos del sistema informático del Laboratorio Clínico del HGDA.
Elaborado por: Jhair Jácome Lara


En la tabla 5, según un análisis trimestral realizado al tiempo de investigación que va de mayo 2017 a junio 2018 se pudo evidenciar, que los meses comprendidos de mayo – julio 2017 y febrero - abril tuvieron 28 casos de anemia ferropénica por trimestre respectivamente lo que equivale al 30,8 cada uno, siendo los meses que más presentó este tipo de patología. Seguidamente se encuentra el trimestre de agosto – octubre con 19 casos que corresponde al 20,9%, mientras que los 2 últimos meses de análisis es decir mayo – junio 2018 se presentaron 15 pacientes que representan el 16,5% y por ultimo noviembre 2017 a enero 2018 fue el tiempo más bajo que tan solo presentó un caso siendo el 1,1%.












[bookmark: _Toc524541341][bookmark: _Toc525630847]Tabla 6 Anemia ferropénica; por rangos de edad
	

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	Niños (0 a 12 años)
	12
	13,2%

	
	Adolescentes (13 a 17 años)
	2
	2,2%

	
	Adulto Jóven (18 a 35 años)
	12
	13,2%

	
	Adulto Maduro (36 a 60 años)
	28
	30,8%

	
	Adulto  Mayor > 60 años
	37
	40,7%

	
	Total
	91
	100%


Fuente: Datos obtenidos del sistema informático del Laboratorio Clínico del HGDA.
Elaborado por: Jhair Jácome Lara


Análisis. - En la tabla 6, en lo que se refiere a los rangos de edad de los pacientes y a la frecuencia de anemia ferropénica indicó que, dentro de la categoría adulto mayor, se encuentran 37 casos que equivalen al 40,7% siendo el rango de edad con mayor grado de afección; mientras que el adulto maduro, se presentó en 28 casos demostrando el 30,8%, seguido de los niños y adulto joven, que presentaron una similitud de 12 afectados respectivamente los cuales representan el 13,2% y finalmente los considerados adolescentes se observaron tan solo en 2 casos con el 2,2%.













[bookmark: _Toc524541342][bookmark: _Toc525630848]Tabla 7 Anemia ferropénica. Por sub-rango de edad en el adulto mayor.
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	61 -74 Años
	21
	56,8%

	
	75 - 84 Años
	11
	29,7%

	
	> 85 Años
	5
	13,5%

	
	Total
	37
	100%


Fuente: Datos obtenidos del sistema informático del Laboratorio Clínico del HGDA.
Elaborado por: Jhair Jácome Lara


Análisis.- En referencia a la tabla N° 6, se indicó que existe mayor presencia de anemia ferropénica en los adultos mayores; es necesario el análisis de la presente tabla, en la cual se realizó una distribución de sub rangos en la que se demostraron que de 61 a 74 años existen 21 personas afectadas que corresponden al 56,8%; mientras que de 75 a 84 Años se indica que hay una presencia de 11 afectados (29,7%) y finalmente los de menor cantidad son los mayores a 85 años que se presentan 5 pacientes que equivale al 13,5% del total.















[bookmark: _Toc525630849]Tabla 8  Anemia ferropénica en relación rango de edad con género
	

	Alternativa
	Masculino
	Porcentaje %
	Femenino
	Porcentaje %

	
	Niños (0 a 12 años)
	8
	8,74%
	4
	4,39%

	
	Adolescentes (13 a 17 años)
	1
	1,09%
	1
	1,09%

	
	Adulto Jóven (18 a 35 años)
	6
	6,59%
	6
	6,59%

	
	Adulto Maduro (36 a 60 años)
	4
	4,39%
	24
	26,37%

	
	Adultos  Mayor > 60 años
	19
	20,87%
	18
	19,78%

	
	Total
	38
	41,68%
	53
	58,22%


Fuente: Datos obtenidos del sistema informático del Laboratorio Clínico del HGDA.
Elaborado por: Jhair Jácome Lara


Análisis. – En la tabla 8, en relación al rango de edad con el género se tiene que en caso del género masculino existe mayor presencia de anemia ferropénica en el adulto mayor con un numero de 19 (20,87%); mientras que, para el género femenino, existen en mayor cantidad de afectadas en la categoría adultos maduros con un total de 24 mujeres que equivale al 26,37%. En los niños siendo un rango de edad a considerar se encontró que existe una mayor presencia en los niños (8,74), en relación a las niñas que presentaron 4 casos con el 4,39%; y por último en los adolescentes (1,09%) y los adultos jóvenes con el 6,59%, lo que indicó una similitud de afectados para ambos géneros respectivamente. 







DISCUSIÓN
La biometría hemática, es considerada como el análisis más solicitado por los médicos y de mayor utilidad como prueba de laboratorio, y de manera particular los analitos de hematocrito, hemoglobina e índices eritrocitarios que son los de mayor importancia para la identificación de anemia ferropénica (14).  La falta o disminución de las reservas de hierro son producto del desequilibrio entre la absorción y las necesidades de hierro, por consecuente la presencia de anemia (29). Tomando en cuenta en orden ascendente a través de los rangos de edad, uno de los más afectados son los niños y niñas con problemas de anemia a causa de la deficiencia de hierro. Por tal razón en un estudio paralelo en relación a una investigación internacional realizada en el segundo semestre del año 2003 en la ciudad de Guantánamo – La Habana – Cuba, se hace referencia a la valoración de la concentración de hemoglobina por el método de cianometahemoglobina y determinación de ferritina sérica por enzimoinmunoensayo donde la prevalencia de anemia en niños de 0 a 24 meses fue de 35,8% y mientras que en la edad comprendida de 6 a 12 años fue del 22% (30); mientras tanto que en relación a la presente investigación, en los niños que acudieron al HGDA durante el periodo mayo 2017 – junio 2018, tiene un grado de afección del 13,2% del total en estudio, siendo una cifra moderada en relación a la investigación antes mencionada, aseverando de esta manera que si existió la presencia de niños con deficiencia de hierro y diagnosticados para anemia ferropénica. Tomando en cuenta otro estudio realizado en Estados Unidos en el año 2017, en una población de > a 65 años, considerado como adultos mayores indica que como anemia en valores generales para ambos sexos era de 10,6% en mujeres y algo aumentado en varones de 11%, tomando en cuenta que para el estudio descrito en pacientes entre 65 a 74 años era de 8%; de 75 a 84 años pertenecían al 13% y en individuos de más de 85 años al 23%. En un análisis más particular indica que la anemia ferropénica se encontraba presente en un 20% del global (100%), que tenía como prevalencia, es decir que era a causa de la deficiencia de hierro. En relación al análisis realizado de esta investigación señala que, del total de pacientes que acudieron al HGDA fueron diagnosticados con anemia ferropénica (91 pacientes), y de ellos con un grado numeroso de afectación fueron los adultos mayores considerados en pacientes con una edad superior a 60 años según la clasificación utilizada; los cuales estaban presentes en 37 casos lo que equivale al 40,7% del total en estudio y que fueron diagnosticados con anemia ferropénica indicando para ambos sexos (31). Por tal razón para una mejor discusión este rango de edad se lo dividió en nuevos sub rangos los que se realizó en relación a la investigación antes mencionada, por lo que en pacientes en una edad comprendida de 61 a 64 años existe una presencia de 56,8% notablemente superior en nuestra investigación, tanto que en la edad de 75 a 84 años se presentan en un 29,7% y finalmente en adultos mayores con una edad superior a 85 años se presentaron en un 13,5%; Demostrando así, que los pacientes que acudieron al HGDA y a nivel de la provincia de Tungurahua existe una mayor alteración de los analitos indicadores de anemia ferropénica para adultos mayores en el que se encuentran incursionados los dos géneros, pero con una superioridad del género masculino con un 20,87%. 














[bookmark: _Toc521592421]CONCLUSIONES
· Se analizó la importancia que abarca la prueba de sideremia con los índices eritrocitarios para la determinación de una anemia ferropénica, lo que permitió el cálculo de la media de cada analito y la desviación estándar (Tabla N°1), y se demostró que dichos analitos, se encuentran por debajo de los valores normales de referencia, lo que sugiere que cumplen las condiciones para presentar una anemia ferropénica. 
· Se relacionó cada uno de los valores de sideremia e índices eritrocitarios a través de categorías: Normal; Bajo (Tabla N°2), lo que permitió determinar el grado de influencia de cada índice eritrocitario con la sideremia, donde la concentración de hemoglobina corpuscular media (CHCM) es el analito que mayor porcentaje presenta con valores bajo del rango de referencia; mientras que el volumen corpuscular medio (VCM) se presentó con un porcentaje más elevado en lo referente a valores dentro de lo normal, en relación a los analitos en mención, lo que demuestra que es un elemento de menor consideración para una anemia ferropénica.
· Se determinaron los resultados obtenidos en base a las variables edad – género a través de los valores de sideremia e índices eritrocitarios de cada uno de los pacientes que constituyeron la población objeto de análisis durante mayo 2017 a junio 2018, lo cual hace referencia a que existe una mayor presencia de anemia ferropénica en el género femenino en relación al género masculino; consecuentemente, existe una mayor afectación en mujeres de 36 a 60 años (Adulto mayor); mientras que para el género masculino una mayor cantidad de afectados en los adultos mayores (> 60 Años).
· Se demostró en el análisis efectuado de mayo 2017 a junio 2018 de manera trimestral, los meses con mayor número de casos con anemia ferropénica que se presentó fueron los comprendidos entre mayo – julio 2017 y febrero – abril 2018, con 28 casos de manera similar, correspondiendo el 30,8% respectivamente.


[bookmark: _Toc521592422]RECOMENDACIONES

· Realizar más investigaciones sobre el tema en mención por parte de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo, ya que no existen estudios de este tipo; ya que en lo relacionado anemias ferropénicas están limitadas a ciertas edades y sobre todo que permita una mejor visualización de la salud de todos los seres humanos y de manera especial a la provincia de Tungurahua.
· Emplear analitos como transferrina y fijación de hierro en el laboratorio clínico del HGDA, como ayuda diagnóstica para la determinación de anemia ferropénica 
· Se realice charlas y la entrega de trípticos informativos por parte del Ministerio de Salud Pública a través del Hospital General Docente Ambato, a todas las personas que acuden a dicho centro de todas las edades, y de esta manera ayudar a que lleven unos correctos hábitos de vida para evitar la pérdida de los niveles de hierro.
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ANEXO 1
Solicitud por parte de la Directora de carrera de Laboratorio Clínico e histopatológico Mgs Ximena Robalino.
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ANEXO 2.- Autorizado para la realización del proyecto por parte del Hospital General Docente Ambato.
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ANEXO 3
Datos de hematocrito, hemoglobina, VCM, HCM, CHbCM y sideremia. Valores obtenidos de la base de datos del Laboratorio Clínico del Hospital General Docente Ambato.
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ANEXO 4
Recopilación de datos en el Laboratorio Clínico del Hospital General Docente Ambato 
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ANEXO 5
Tabulación de datos en el sistema SPSS 
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ANEXO 6
Contador hematológico Mindray BC 3000Plus para determinación de la Biometría Hemática.
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Equipo cobas C 501 . Utilizado para el análisis de sideremia (hierro sérico)
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Abstract

Iron-deficiency anemia is considered a disease that can cause harm to humans regardless of
gender or age and its characteristic is due the decrease of iron deficency..

For this reason, this research project aims to relate the incidence of erythrocyte index values
and serum iron (serum iron) as diagnostic aid for the detection of iron deficiency anemia, in
patients who attend at the “Hospital General Docente Ambato”, during the period May 2017
- June 2018, where we worked with a sample of 91 patients all with o iron deficiency anemia.
This study is of cross - sectional research, of qualitative - quantitative type and as an
instrument was considered the computer system of the HGDA laboratory.

To carry out the analysis and data tabulation , the SPSS system was used, which provided
guarantees, truthfulness in each discussion of the research . After the results obtained, it was
founded that the highest rate of iron deficiency anemia in the male gender was 20.87%
(older adult), while in the case of the female category it was 26.37% ( elder ), these ranges
are the most affected in relation to the different to specific variants for research conducted
Which allows considering the erythrocyte and sideremia indices as reliable tests for this
determination; It's appropriate to do other tests to serve as verification of the pathology

explained.

Keywords: deficency, iron, disease, incidence.
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Doctor
Carlos Lopez Barrionuevo

GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE AMBATO
Presente. -
De mi consideracion:

Con un respetuoso y atento saludo me dirijo a usted por medio del presente, para
solicitar de la manera mas comedida la autorizacion correspondiente para que la
sefior estudiante de la Unidad de Titulacién de la Carrera de Laboratorio Clinico e
Histopatolégico: LUIS JHAIR JACOME LARA con C.I. 1804412201, pueda
acceder al Sistema Informético del drea de Laboratorio Clinico y a la revision de
datos estadisticos e historias clinicas para el desarrollo del proyecto de
Investigacion con el tema: “Valores de sideremia e indices eritrocitarios en la
anemia ferropénica. Servicio de Ginecobtetricia. Hospital General Docente
Ambato. Mayo 2017 — junio 2018”.

Por lo expresado anteriormente y considerando la importancia que tiene el tema,
para beneficio del Hospital General Docente Ambato, me permito solicitar su
autorizacion para iniciar las acciones correspondientes.

Por la favorable atencion que se digne dar al presente anticipo mi agradecimiento.
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Coordinacion Zonal 3 de Salud
Hospital General Docente Ambato

Oficio Nro. MSP-CZ3-HPDA-2018-0768

Ambato, 29 de junio de 2018

Asunto: Respuesta - Unach. solicita que le sr. luis Jacome permita realizar el proyecto de
investigacion- Hospital General Docente Ambato,

Fstudiante
Luis Jhair Jacome Lara
En su Despache

De mi consideracién:

Antecedente:
UNACH solicita, autorizar para que la Sr. Luis Jicome Lara de la Carrera de Laboratorio
Clinico pueda acceder al Sistema Informtico del area de

Laboratorio Clinico e Histopatolégico.
Con Oficio Nro. MSP-CZ3-HPD! 695 del 20 de 201
Lépez Barrionuevo Gerente del Hospital General Docente Ambato autoriza el acceso a la
acién de laboratorio clinico e historias clinicas para que el sefior estudiante
desarrolle el proyecto de investigacin con el tema: "Valores De Sideremia E indices
Eriwrocitariios £n La Anemia Ferropénica en ei Servicio De Ginecobstetricia dei Hospitai
General Ambato. Mayo 2017 - Junio 2018".

Con Memorando Nro. MSP-CZ3-HPDA-LA-2018-0187-M del 21 de junio de 2018 la
Dra. Ménica Lopez C. Lider del Servicio de Laboratorio Clinico observa dificultad para
facilitar datos de los trabajos de investigacion autorizada, dentro de ellos el del sefior Luis
Jicome Lara, donde no se puede generar datos sino solo desde el mes de febrero de este
afio.

Ante ello el sefior L Jicome Lara CC 1804412201 prasenta documento en el que
solicita autorizacién para recabar resultados de laboratorio clinico y revisién de historias
clinicas para a realizacion de "Valores De Sideremia E Indices T LnLa
Anemia Ferrovénica En Pacientes Del Hosoital General Docente Ambato. Mavo -
s suio

¢! Dr. Carlos

En respuesta al Documento No. SN firmado por el sefior Luis Jhair Jicome Lara CC
1804412201 y basado en el Convenio firmado por la UNACH, Facultad de Ciencias de la
Salud y la Coordinacién Zonal 3 salud, su requerimiento es aceptado; agradeceré:

Informacién Médica
2. Prohibicién de fotografiar o fotocopiar documentos de la historia clinica
3. Prohibicién de uso en el trabajo de investigacion de datos (nombres, cédula de

identidad, etc.) que permita identificar al usuario
4 e a1 LG

- A tenbrnin dm

2. LUERO de [0 fequendo Lomar contaclo con 1a lider dei SErvicio de Laboraiorio Liinico
(Dra. Ménica Lopez)
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6. Con los datos de las historias clinicas requeridas acercarse al Servicio de Estadistica y
tomar contacto con la lider del Servicio (Dra. Erika Viteri).
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REVISION DEL TRIBUNAL

Los miembros del tribunal de graduacion del proyecto de investigacion de titulo: “Valores
de sideremia e indices eritrocitarios en la anemia ferropénica en pacientes del Hospital
General Docente Ambato, mayo 2017 — junio 2018” presentado por: Luis Jhair Jicome Lara,
y dirigida por: Mgs, Adriana Monge Moreno, una vez escuchada la defensa oral y revisado
el informe final del proyecto de investigacion con fines de graduacion escrito en el cual se
ha constatado el cumplimiento de las observaciones realizadas, remite la presente para uso y
custodia en la biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNACH. Para

constancia de lo expuesto firman:

Mgs. Mercedes Balladares

Presidenta del Tribunal

Mgs. Paul Parra Mayorga
Miembro del Tribunal

Lic. Eliana Martinez Duran

Miembro del Tribunal





