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RESUMEN

Los sujetos portadores de drepanocitosis 0 que presentan el rasgo drepanocitico (HbAS) son
personas aparentemente sanas que han heredado s6lo un gen mutante de uno de sus progenitores
y se puede transmitir de generacion en generacién. La OMS reporta que en la actualidad
aproximadamente 5% de la poblacion mundial es portadora de un gen de la hemoglobina
potencialmente patoldgico. Objetivo. Evaluar el Hierro sérico y capacidad total de fijacion de
Hierro en una poblacion de nifios portadores de drepanocitosis en el distrito del Carmen-
Chincha, 2019. Método. Estudio descriptivo de corte transversal y prospectivo; la muestra fue
209 nifios escolares afroperuanos de ambos géneros, con edades comprendidas entre 3-12 afios.
La unidad de estudio fue seleccionada aleatoriamente. Se contd con el consentimiento
informado de los padres o representantes de los nifios y se les extrajo una muestra de sangre
venosa. Se elabord y aplico a la muestra poblacional un instrumento de recoleccion de datos. Se
aplicé el método de electroforesis de hemoglobina para la determinacién de la drepanocitosis, el
método Ferrozina para la determinacion de Hierro sérico y el método colorimétrico directo para
la determinacion de capacidad total de fijacion de Hierro. Resultados. La proporcion de nifios
portadores del rasgo drepanocitico fue 5,7%, se observd que 7 casos positivos se encuentran en
el rango entre 9-12 afios de edad siendo el de mayor porcentaje; 6 del género femenino y 6 del
género masculino. En la determinacion de Hierro sérico y capacidad total de fijacion de Hierro
se encontraron valores promedios de 34,93 ug/dL y 334,44 ug/dL respectivamente. Conclusién.
La proporcion del rasgo drepanocitico fue considerablemente baja respecto al porcentaje total de
la poblacién y no esta relacionados con la edad ni el género presentando los valores de Hierro
sérico y la capacidad total de fijacidén de Hierro en estandares normales.

Palabras clave: Rasgo drepanocitico, Hierro sérico, Capacidad Total de Fijacion de Hierro.



ABSTRACT

Individuals with sickle cell disease or who have the sickle cell trait (HbAS) are apparently
healthy people who have inherited only one mutant gene from one of their parents and can be
passed on from generation to generation. The WHO reports that currently approximately 5% of
the world population carries a potentially pathological hemoglobin gene. Objective. To evaluate
serum iron and total iron binding capacity in a population of children with sickle cell disease in
the district of Carmen-Chincha, 2019. Method. It is a cross-sectional and prospective
descriptive study; the sample was 209 Afro-Peruvian school children of both genders, aged
between 3-12 years. The study unit was randomly selected. The informed consent of the parents
or representatives of the children was obtained and a venous blood sample was taken. A data
collection instrument was developed and applied to the population sample. The hemoglobin
electrophoresis method was applied for the determination of sickle cell disease, the Ferrozin
method for the determination of serum iron and the direct colorimetric method for the
determination of the total iron binding capacity. Results. The proportion of children carrying
sickle cell was 5,7%, it was observed that 7 positive cases are in the range between 9-12 years
of age being the highest percentage; 6 of the female gender and 6 of the male gender. In the
determination of Serum Iron and the total capacity of fixation of Iron are average values of
34,93 ug / dL and 334,44 ug / dL respectively. Conclusion. The proportion of the sickle cell
trait was very low. The total percentage of the population and the elements related to age and
gender, showing the values of serum iron and the total capacity of iron fixation in normal
standards.

Key words: Sickle cell trait, Serum iron, Total iron fixation capacity.



I. INTRODUCCION

La anemia drepanocitica, anemia de células falciformes (ACF) o enfermedad de la hemoglobina
S (HbSS) es un tipo de hemoglobinopatia cualitativa caracterizada por una hemoglobina
defectuosa, en la que hay una sustitucién del acido glutamico por valina en la posicion 6 de la
cadena polipeptidica globina B (1). Existen diferentes estadios de la enfermedad que depende de
la gravedad del defecto genético. La forma heterocigota o rasgo drepanocitico (HbAS) es
cuando la persona lleva el gen defectuoso de la hemoglobina S, pero también tiene algo de
HbA. Si la persona tiene la mayor parte (>50%) o toda la hemoglobina HbA reemplazada por la
hemoglobina S, se produce la forma Homocigota o anemia drepanocitica (HbSS) que es
propiamente la enfermedad (2).

La caracteristica principal de este tipo de hemoglobinopatia es de caracter genético heredado
por uno de los progenitores 0 ambos y se puede transmitir de generacion en generacion. Si uno
de los padres tiene el rasgo drepanocitico, existe una probabilidad del 50 % con cada embarazo
de tener un hijo con el rasgo drepanocitico, pero si ambos padres tienen el rasgo drepanocitico,
existe una probabilidad del 25 % con cada embarazo de tener un hijo con anemia drepanocitica
(HbSS) (3).

Para analizar esta problematica es necesario de mencionar las consecuencias de la enfermedad
para una persona portadora del rasgo drepanocitico, hipoxia por esfuerzo excesivo y anemia
leve mientras para la anemia drepanocitica que es una enfermedad que dura toda la vida, anemia
severa, carcinoma renal, hematuria, necrosis papilar, hipotermia, infarto esplénico,
rabdomidlisis por ejercicio y muerte subita relacionada al ejercicio (4).

La investigacion de esta problematica se realiz6 por el interés de identificar a los posibles nifios
portadores de drepanocitosis en una poblacion de raza afroperuana residentes del distrito del
Carmen provincia de Chincha y luego determinar los valores de hierro sérico y capacidad total
de fijacion de hierro para evaluar su nivel ferropenia. Asimismo, nos interesamos por aportar
estadisticas recientes sobre este problema.

La poblacion en estudio estuvo formada por todos los nifios escolares de inicial y primaria
pertenecientes a los tres Unicos centros educativos del distrito, ademas se encontr6 que todos los
nifios en estudio son de raza afroperuana. Se contd con el consentimiento informado de los
padres o representantes de los nifios y se les extrajo una muestra de sangre venosa, luego se
aplico el método de electroforesis de hemoglobina para la determinacién de la drepanocitosis, el
método Ferrozina para la determinacion de Hierro sérico y el método colorimétrico directo para
la determinacion de capacidad total de fijacion de Hierro. Finalmente, el objetivo de la
investigacion es determinar la proporcion de los nifios escolares portadores de drepanocitosis y
evaluar los valores del Hierro sérico y capacidad total de fijacion de Hierro en el Distrito del
Carmen-Chincha, 2019.


https://r.search.yahoo.com/_ylt=AwrCwOJMLb9c7msAJQanfAx.;_ylu=X3oDMTByOHZyb21tBGNvbG8DYmYxBHBvcwMxBHZ0aWQDBHNlYwNzcg--/RV=2/RE=1556061644/RO=10/RU=https%3a%2f%2fmedlineplus.gov%2fspanish%2fency%2farticle%2f000473.htm/RK=2/RS=F3UZ.PhnOo317BGEnjn8hxHJGak-

1.1. Situacion problemética
En el mundo entero, segin la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la ACF es una de
las enfermedades hereditarias mas letales en el mundo. En la actualidad, aproximadamente
el 5% de la poblacion mundial es portadora de un gen de la hemoglobina potencialmente
patoldgico (5).
En América Latina, la prevalencia de anemia drepanocitica es de 0,16/1000, pero la
frecuencia de Hb S en poblacion de origen africano es del 6,1-18 %. La etnia es un factor
condicionante de la anemia drepanocitica. Se cataloga como una enfermedad casi exclusiva
de individuos de raza negra; sin embargo, debido al mestizaje, Gltimamente se han
observado casos procedentes de diferentes areas geograficas y etnias (6).
En Peru, el conocimiento sobre la situacion actual de las hemoglobinopatias es limitado Se
cuenta con informacion de un trabajo realizado en Lima por Castillo y colaboradores
(1998) quienes estudiaron 5206 muestras de sangre, encontrando que un 7.2% eran
hemoglobinas anormales, con 16 tipos de variantes, de los cuales el 3.2% correspondia a
Hemoglobina S; 2.1% tenian Talasemia y 0.4% presentaban Hemoglobina S/ Talasemia
™.
Nuestro pais esta constituido por una gran variedad de personas de diferentes origenes y
razas provenientes de las mas diversas areas geograficas del mundo. Ellas trajeron consigo
alteraciones genéticas de las méas variadas, quiza condicionadas por una realidad geografica
y ambiental propias de su lugar de origen (8).
De ello deriva la importancia de identificar este tipo de hemoglobinopatia en nuestro pais,
sobre todo en el sur donde la poblacion estd representada por pobladores de raza
afroperuana y a la vez también evaluar su estado de Hierro a través de parametros
bioguimicos que se emplean de manera rutinaria en el campo clinico como la
concentracién de Hierro sérico y la capacidad total de fijacion de Hierro (TIBC, por sus
siglas en inglés).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
Frente a lo planteado nos formulamos la siguiente interrogativa:

¢Cuales son los valores de Hierro sérico y capacidad total de fijacién de Hierro en
una poblaciéon de nifios portadores de drepanocitosis en el distrito del Carmen-
Chincha, 2019?

1.2.2. Problemas especificos
1. (Cudl es la proporcién de nifios portadores de drepanocitosis en el Distrito del

Carmen-Chincha, 2019?
2. ¢Cuales son los valores de Hierro sérico en los nifios portadores de drepanocitosis
en el Distrito del Carmen-Chincha, 2019?



3. ¢Cuales son los valores de la capacidad total de fijacion de Hierro en los nifios
portadores de drepanocitosis en el Distrito del Carmen-Chincha, 2019?
1.3. Justificacion
Justificacion Tedrica. Se justifica tedricamente porque a partir de nuestra investigacion se
crea un nuevo conocimiento respecto a la relacion del Hierro sérico y capacidad total de
fijacion de Hierro en los nifios portadores de drepanocitosis. Aportar al conocimiento
existente sobre las hemoglobinopatias ya que pocos trabajos han sido publicados en el Per(
y el estudio sobre su situacion actual es limitado (7-8).
Justificacion Metodoldgica. Toda investigacion descriptiva emplea y genera nuevos
instrumentos, que deben reunir dos requisitos esenciales: confiabilidad y validez. Todo ello
para lograr datos y analizar resultados (9). El instrumento que se utilizd en esta
investigacion fue la ficha de recoleccion de datos validado por expertos en el campo de
analisis clinico, las cuales permitieron explicar el problema y validar las hipétesis.
Justificacion Practica. Es practica cuando los datos obtenidos ayudaran a la toma de
decisiones para preparar una intervencion ya sea a la comunidad o sociedad en general, a su
vez logra implementar soluciones a los hallazgos encontrados de tal manera que resuelve
problemas (10). Esta investigacion se realiza porque existe la necesidad de conocer la
magnitud de la enfermedad en dicha provincia debido a que son pobladores de raza
afroperuana. Conociendo su posible estado portador falciforme, las personas que presenten
este gen podran tomar las medidas preventivas que se presenten en un futuro a través de la
orientacién que se le brinde en los centros de salud.
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Evaluar el Hierro sérico y capacidad total de fijacion de Hierro en una poblacion de
nifios portadores de drepanocitosis en el distrito del Carmen-Chincha, 2019.
1.4.2. Objetivos especificos
1. Determinar la proporcién de nifios portadores de drepanocitosis en el Distrito
del Carmen de la provincia de Chincha, 2019.
2. Determinar los valores de Hierro sérico en los nifios portadores de
drepanocitosis en el Distrito del Carmen-Chincha, 2019.
3. Determinar los valores de la capacidad total de fijacion de Hierro en los nifios
portadores de drepanocitosis en el Distrito del Carmen-Chincha, 2019.
1.5. Variables
1.5.1. Variable Independiente
Nifios portadores de drepanocitosis
1.5.2. Variable Dependiente

Hierro sérico y Capacidad total de fijacion de Hierro



1.5.3. Variables Intervinientes
Género
Edad

1.6. Hipotesis

Hi: Existen nifios portadores de drepanocitosis con valores de Hierro sérico y capacidad

total de fijacion de Hierro en estandares normales.

Ho: No existen nifios portadores de drepanocitosis con valores de Hierro sérico y

capacidad total de fijacion de Hierro en estandares normales.
1.7. Delimitacion
La investigacion se realizo en los tres Unicos centros educativos de inicial y primaria del
distrito del Carmen-Chincha, periodo marzo 2019.
1.8. Limitaciones

e Geograficas. No existen limitaciones de orden geografico porque existe una adecuada
accesibilidad a las instituciones educativas.

e Econdmicas. Los gastos para la investigacion se asumirdn de forma total para
garantizar el normal desarrollo de la investigacion.

e Temporales. Planificacion del tiempo: realizar de manera oportuna para la realizacion
del trabajo de investigacion. Se solicitd oportunamente a las instituciones educativas el
permiso correspondiente para que brinden las facilidades y poder proveer datos e
informacion requeridos para el estudio de investigacion. Durante la ejecucion de la

investigacion no existié ningun aspecto que limitara el presente estudio.



1. MARCO TEORICO

En este capitulo se describe un resumen detallado de cada antecedente tanto nacional como

internacional, ademas de las bases tedricas que involucra las definiciones relacionadas con el

titulo.

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

En el afio 2015, se realiz6 un estudio exploratorio- transversal sobre “Determinacion
de drepanocitosis en nifios afroecuatorianos de 4 a 12 afios de edad residentes en
Piquiucho en el Valle del Chota, 2013”. Objetivo. Determinaron el porcentaje de
drepanocitosis en nifios afroecuatorianos de 4 a 12 afios de edad, residentes en
Piquiucho en el Valle del Chota, 2013. Método. La muestra fue 43 nifios de ambos
géneros, 18 del sexo masculino y 25 del sexo femenino con edades comprendidas de
4 a 12 afios. Se realizaron dos examenes, el principal, electroforesis de hemoglobina
y el secundario la biometria hematica. Resultados. Se obtuvieron 7 muestras
positivas para anemia drepanocitica y el rango de edad de 10 -12 afios obtuvo el
mayor nimero de casos positivos con un 9%, predominando el género masculino en
relacion al género femenino con un 9%. Conclusion. De los 43 nifios que
participaron en este estudio se encontrd 7 casos positivos con hemoglobina S que
corresponde a una prevalencia del 16%. (11).
En el afio 2014, en el trabajo de investigacion “Deteccion de portadores del rasgo
drepanocitico en una muestra de poblacion de Maracay y su zona Metropolitana”.
Objetivo. Determinaron portadores del rasgo drepanocitico mediante la prueba de
Metabisulfito de Sodio. Método. La muestra estuvo conformada por 200 personas de
los cuales 140 son del sexo femenino y 60 del sexo masculino con edades de 19 a 68
afios. Resultados. Encontraron 13 portadores del rasgo drepanocitico, se observé
gue 9 casos positivos se encuentran en el rango entre 19 y 35 afios de edad siendo el
de mayor porcentaje; 11 del sexo femenino y 2 del sexo masculino. Conclusion. De
las 200 personas que participaron en este estudio se encontré 13 portadores del rasgo
drepanocitico que corresponde a una prevalencia del 6,5% (12).
En el afio 2014, realizaron un estudio sobre “Caracterizacion de alteraciones en la
molécula de hemoglobina en afrodescendientes colombianos”. Objetivo.
Caracterizar alteraciones de la molécula de hemoglobina en afrodescendientes entre
18 a 50 afios. Método. Por medio de un hemograma, estudio de sangre periférico,
proteina C Reactiva, ferritina sérica, receptor soluble de transferrina sRTf y
electroforesis de Hemoglobina. Resultados. Se encontr6 que el 11,1% de los

hombres y el 4,3% de las mujeres, presentan anemia. Todos los hombres presentaron



un indice de receptor soluble de transferrina normal, mientras en la poblacion
femenina, el 2,2% present6 deficiencia de hierro en estadio I, el 41,3% deficiencia de
hierro estadio Il y el 8,7% posible deficiencia de hierro sin anemia y un 47,8%
fueron normales. Conclusion. EI 83,9 % de la poblacion presenté hemoglobina Ay
el 10.7 % presentaron hemoglobina AS, relacionandolo con rasgo falciforme (13).
En el afio 2013, en la investigacion sobre “Anemia ferropénica y variantes de
hemoglobina en nifios de Caracas” publicado en Venezuela en una poblacion infantil
de la Parroquia San Juan de Caracas. Obijetivo. Determinaron el estudio
hematolégico completo, electroforesis de hemoglobina a pH alcalino, cromatografia
liquida de alta resolucién y dindmica de hierro. Método. La muestra estuvo
conformada por 336 nifios escolares, 161 fueron de sexo femenino y 175 de sexo
masculino, con edades comprendidas entre 5 y 13 afios de edad. Resultados. Del
0,87% de individuos anémicos, el 0,59% tenian deficiencia de hierro. El 2,97% de
los nifios presentd hemoglobinas anormales (8 A/S rasgo drepanocitico, 2 A/C rasgo
talasémico). Conclusion. La determinaron del porcentaje de individuos anémicos o
con deficiencias de hierro fue considerablemente bajo (14).
En el afio 2013, se publicé el articulo “Anemia drepanocitica en escolares de etnia
negra del Valle del Chota. Imbabura. Ecuador, 2012”. Objetivo. Establecer la
presencia de anemia drepanocitica. Método. La muestra estuvo determinada por 376
nifios y nifas escolares de etnia negra de 6 a 12 afios de edad de cuatro escuelas
publicas del Valle del Chota mediante el método metabisulfito sédico. A quienes se
les extrajo sangre venosa para analizar los valores de hematies, hemoglobina,
hematocrito, volumen corpuscular medio y someter a la prueba de sensibilizacion de
meta bisulfito sodico para identificar la forma de los globulos rojos. Resultados. Se
encontr6 que la incidencia de anemia drepanocitica correspondié al 4,4%
perteneciendo en todos los casos a la forma heterocigota, predominando en el sexo
masculino en las edades de 6 a 8 afios. Conclusion. El tipo de anemia drepanocitica
encontrada en los nifios escolares fue la forma heterocigota (15).

2.1.2. Antecedentes Nacionales
En el afio 2016 publicaron un reporte de caso “Evolucion del infarto esplénico en
altura, inducido por sickle cell trait”. Objetivo. Presentd la evolucion natural
imagenldgica de un varén de 19 afios, que 11 meses después se convirtid en un bazo
disminuido de tamafio y volumen con éreas hipocaptadoras del material de contraste
tomogréafico. Método. Se presentd un caso de un paciente de 18 afios que desconoce
su estado portador del rasgo drepanocitico viaja a Juliaca - Puno presentando 1 hora
después dolor epigastrico intenso asociado a colicos y vémitos alimenticios.

Resultados. En el examen de tomografia abdominal muestra infarto esplénico

6



masivo y hepatomegalia, Electroforesis de HbS: 37,9%, Hb fetal: 4,3%. Conclusion.
Reportes de casos similares han demostrado que al trasladar en menos de 24 horas a
estos pacientes a alturas menores a 2500 msnm, promueven rapidos
restablecimientos del cuadro clinico, por reversion de la polimerizacion de la HbS,
evitando infartos esplénicos masivos y que en estancias mayores a 3 dias por encima
de 2500 msnm en personas con HbA/S, se asocian usualmente a infartos esplénicos
(16).
En el afio 2012, en el articulo “Infarto de Bazo y Hemoglobinopatia S en la Altura”.
Objetivo. Transmitir los principales aspectos de esta entidad, para tenerla presente
en el diagnostico diferencial y tomar decisiones terapéuticas rapidas y apropiadas.
Método. Se presentd reportes de casos de pacientes que mencionan que aquellos
portadores del rasgo drepanocitico (HbAS) son personas que generalmente no
presentan sintomas pero pueden presentar ciertas alteraciones cuando se trasladan a
lugares de altura como la sierra 0 se exponen a situaciones de hipoxia. Resultados.
En los 12 casos registrados en el articulo todos los sujetos eran portadores del rasgo
drepanocitico y presentaron infarto de bazo al exponerse a situaciones de hipoxia, en
estos casos realizaron viajes a diferentes lugares desde Lima a nuestra Sierra peruana
como Huancayo. Conclusién. Es indispensable difundir el conocimiento de esta
entidad para médicos que trabajan en regiones de altura; asimismo es importante
fomentar medidas preventivas para que los individuos con que conozcan su estado
de anemia drepanocitica antes de viajar a lugares por encima de 2.500 msnm (17).
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Hierro
2.2.1.1. Definicion
El Hierro (Fe) es un elemento importante para el desarrollo del organismo,
forma parte de la formacion de la hemoglobina para el transporte del oxigeno.
La ingesta de Hierro debe ser balanceada porque en cantidades excesivas se
vuelve tdxico ocasionando deterioro de los 6rganos y la muerte. Si no es
suficiente, se alteran las funciones celulares (18).
2.2.1.2. Metabolismo de Hierro
En la figura 1 se ilustra el proceso del metabolismo de Hierro, que se describe
a continuacion:
a) Aporte y absorcion
El aporte de Hierro esta relacionado a la ingesta calérica de un promedio de
7mg/1.000kcal. Su lugar de absorcion es en el duodeno y es mayor para el

hierro del hemo que para el no hemo.



1)

2)

3)

4)

En el enterocito el Fe+3 pasa a Fe+2 por el pH &cido del estbmago y
la ferrorreductasa.

Este ion Fe+2 atraviesa las microvellosidades del enterocito
mediante la proteina transportadora de metales divalentes (DMT-1).
Se almacena en el enterocito en forma de ferritina. Aqui sufre una
oxidacion por la proteina apoferritina y pasa de nuevo a su forma de
Fe+3.

Luego este Hierro es transferido desde la ferritina intraeritrocitaria al
plasma gracias a la ferroportina (FPN-1/lregl) junto a la proteina
Hepcidina (19).

b) Mecanismos reguladores

Son 3:
1)

2)

3)

Sensor dietético: Disminuye la absorcion de hierro por la ingesta
diaria.

Sensor de depositos: Hay un aumento de la absorcion en estados
ferropénicos.

Sensor eritropoyético: Incrementa la absorcién de hierro en la
actividad eritropoyética con depositos de hierro normal o elevado
(19).

¢) Transporte plasmético

Es realizado por una proteina llamada transferrina (19).

d) Entrega del hierro a los precursores eritroides (ciclo de la

transferrina).

1)

2)

3)

4)
5)

La transferrina cargada de Hierro se une a los receptores de
tranferrina.

El complejo Hierro —transferrina-receptor se internaliza en el
endosoma.

El pH del endosoma baja y el Hierro se libera del complejo.

El Hierro es transportado mediante el DMT-1.

La transferrina sin Hierro es regresada al plasma (19).

e) Almacenamiento

El Hierro es almacenado en forma de ferritina (19).

f) Excrecidon

El Hierro se elimina por la descamacién de enterocitos; también se pierden en

pocas cantidades con la descamacion cutanea, ufias, pelo, la bilis y orina (19).



Enterocito

Fe'
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y otros A | @
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Figura 1. Metabolismo del Hierro

Fuente: Véasquez P. Veldzquez Farmacologia Basica y Clinica.18va ed.
Buenos Aires: Médica Panamericana; 2015 (19).

2.2.3.3. Requerimiento de Hierro
La cantidad de hierro diaria que necesita varia segin la edad, el sexo, y si
consume una dieta principalmente vegetal. A continuacién se indican las
cantidades promedio de hierro recomendadas por dia en miligramos (mg).
Los vegetarianos que no consumen carne, aves ni mariscos necesitan casi el
doble de hierro listado a continuacion porque el cuerpo absorbe mejor el
hierro “hemo” de origen animal que el hierro “no hemo” de vegetales y

alimentos fortificados con hierro. (Tabla 1) (20).



Tabla 1. Requerimientos de la ingesta de Hierro

ETAPAS DE VIDA ‘ CANTIDAD RECOMENDADA

Bebés hasta los 6 meses de edad 0.27 mg
Bebés de 7 a 12 meses de edad 11 mg
Nifios de 1 a 3 afios de edad 7 mg
Nifios de 4 a 8 afios de edad 10 mg
Nifios de 9 a 13 afios de edad 8 mg
Adolescentes (varones) de 14 a 18 afios de edad 11 mg
Adolescentes (nifias) de 14 a 18 afios de edad 15 mg
Hombres adultos de 19 a 50 afios de edad 8 mg
Mujeres adultos de 19 a 50 afios de edad 18 mg
Adultos de 51 0 mas afios de edad 8 mg
Adolescentes embarazadas 27 mg
Mujeres embarazadas 27 mg
Adolescentes en periodo de lactancia 10 mg
Mujeres en periodo de lactancia 9mg

Fuente: PubMed [Internet]. New York: National Library of Medicine (US). [2014]. Iron; [citado
10 nov 2018]. Disponible en: https://ods.od.nih.gov/factsheets/Iron-DatosEnEspanol/ (20).

2.2.3.4. Deficiencia de Hierro

La deficiencia de Hierro es el resultado final de un periodo prolongado de

balance negativo de este metal que pasa por tres estadios (Figura 2).

Estadio I, deplecién de los depositos de Hierro. S6lo se evidencia una
disminucién de ferritina por el descenso de Hierro almacenado en el
cuerpo que es suficiente para mantener los compartimientos de transporte
y funcional (18).

Estadio 11, deplecién del transporte del Hierro. La anemia y los valores
de la hemoglobina todavia no son evidentes. Se produce una disminucion
de ferritina, como también del hierro sérico mientras que la capacidad
total de fijacion de Hierro aumenta (18).

Estadio 111, se manifiesta la anemia ferropénica. Se produce cuando
descienden los niveles de hemoglobina, Hierro sérico y ferritina. Ante la
deplecion completa de Hierro (estadio | y estadio Il) los eritrocitos no se
desarrollardn con normalidad. En esta fase los sintomas que presentan las

personas son fatiga y debilidad en actividad deportiva (18).
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TIBC N N * 1
Ferritina N ¢ & ¢

Figura 2. Estadios del desarrollo de anemia

Fuente: Rodak B. Hematologia, fundamentos y aplicaciones clinicas. 4a ed. Buenos Aires:
Ed. Medica panamericana; 2014.

2.2.2. Capacidad total de fijacion de Hierro

2.2.2.1. Definicion
La capacidad total de fijacion de Hierro (CTFH/ TIBC) es un método
indirecto que mide la cantidad de Hierro que puede captar la transferrina (21).

2.2.2.2. Significacién clinica
La TIBC se incrementa cuando los valores de Hierro son
deficientes en la dietay permanece normal o algo reducida en las
sobrecargas. Un incremento de la TIBC se debe a una deficiencia de Hierro,
hepatitis aguda, embarazo, perdida aguda y cronica de sangre. Una
disminucion de TIBC se observa en situaciones como: Talasemia,
hipertiroidismo, cirrosis o Hipoproteinemia (21).
Para determinar la TIBC es necesario diferenciar la capacidad latente de
fijacion de Hierro (UIBC), que es la suma de Hierro sérico y el Hierro
insaturado (Figura 3) (22). Si bien las mediciones de Hierro sérico son
importantes desde el punto de vista clinico, cuando se combinan con valores
de UIBC/TIBC permiten obtener un diagnéstico mas completo de

enfermedades como anemia y afecciones hepaticas (22).
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CAPACIDAD LATENTE
(INSATURADA) DE
FIJACION DEL HIERRO CAPACIDAD TOTAL

DE FIJACION DEL HIERRO

N

/
\

HIERRO SERICO

Figura 3. Concentracién de Hierro sérico y las dos medidas de la
capacidad de fijacién de Hierro

Fuente: Miale JB. Hematologia: medicina de laboratorio. 72 Ed.
Barcelona: Reverte; 2019 (22).

2.2.3. Drepanocitosis

2.2.3.1. Definicion
La drepanocitosis también llamado anemia de células falciformes es un
trastorno de la hemoglobina que se adquiere de forma hereditaria. Existe
mayor prevalencia de anemia drepanocitica y portadores en la poblacion de
origen africano descendientes de ella (23).

2.2.5.2. Fisiopatologia
Cuando existe hemoglobinopatia hereditaria se produce una alteracion
estructural en las cadenas [, sustitucion del acido glutdmico por valina en la
posicion 6 de la cadena poli peptidica de la B-globina (Figura 4 y 5). La HbS
a bajas concentraciones de oxigeno es menos soluble que la HbA, lo cual
genera polimeros y rigidez del eritrocito, que son menos deformables vy
causan su destruccion precoz. Los cambios constantes de oxigenacion-
desoxigenacion producen lesion en la membrana del hematie, alteracion de la

bomba de iones y deshidratacion celular; lo anterior condiciona a destruccion
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intravascular temprana. Esta hemolisis genera reduccion del 6xido nitrico y
conlleva a vaso-oclusién y activacion plaquetaria. La exposicion de la
fosfatidilserina secundario al dafio de membrana activa la cascada de la
coagulacion y se produce un incremento en la viscosidad sanguinea local.
Otros factores que influyen en la vasooclusion e isquemia son la activacion
del endotelio, el incremento de las propiedades adhesivas de células rojas y
leucocitos reducen el flujo sanguineo. Ademas, la leucocitosis y trombocitosis
habitual aumentan la viscosidad sanguinea. La HbS puede polimerizar con
otros tipos de Hb; la Hb F es con la que polimeriza menos; esto es un
mecanismo protector en los pacientes con ACF que condiciona una mayor o

menor severidad (24).

Hemoglobina normal

Estructura { " Hieu 7o B oo {Glu B |5
primaria 1 2 3 4 50 6y
Estructuras ;
secundaria
y terciaria
Estructura
cuaternaria
Funcién Las moléculas no

se asocian entre si;

cada una transporta

ouigeno “ “
Forma del Las células normales
glébulo rojo estan lienas de

moléculas individuales

de hemoglobina; cada

una transporta oxigeno

Figura 4. Hemoglobina normal

Fuente: Campbell N, Reece J. Biologia. 7% ed. Buenos Aire: Médica
Panamericana; 2012 (25).
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2.2.5.3.

Figura 5. Hemoglobina en la anemia drepanocitica

Fuente: Campbell N, Reece J. Biologia. 7% ed. Buenos Aire: Médica
Panamericana; 2012 (25).

Patron de herencia

Homocigoto (HbS/HbSS) o anemia drepanocitica

La anemia por células falciformes se produce por herencia de la hemoglobina
AS de cada uno de los padres, los enfermos son por lo general de rasgos
negroides, su crecimiento y maduracion sexual es retardada. Durante la nifiez
ocurren muertes o a inicios de la adultez. La fertilidad en mujeres que padecen
la enfermedad es reducida (24).

Heterocigoto o portadores de drepanocitosis (HbAS)

Las personas con rasgos de drepanocitosis se deben a la herencia heterocigota
de HbS estos son particularmente asintomaticos (24).
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La morfologia de los eritrocitos es normal y casi nunca hay anemia. Existen

300.00 millones aproximadamente de personas en el mundo que son

portadores de la HbS. Es riesgoso para un portador encontrarse en

condiciones de bajo oxigeno, deshidratacion y ascenso a alturas elevadas.

Entre las complicaciones més frecuentes estan el carcinoma renal, hematuria,

necrosis papilar, hipotermia, infarto esplénico, rabdomiélisis por ejercicio y

muerte subita relacionada al ejercicio (24).

Los portadores del rasgo falciforme estan sanos, por lo que pueden transmitir

la hemoglobina S durante muchas generaciones. No es una enfermedad y no

dafa su salud, pero puede afectar a la salud de sus hijos (26).

Todo portador de rasgo falciforme debe saber que:

- Con una pareja normal existe la probabilidad de engendrar un 50% un
hijo normal y otro 50% de engendrar un hijo portador, estas

probabilidades existen en cada embarazo de la pareja (Figura 6).

Normal Rasgo
falciforme
N (1
Il Hormal
B Rasgo falciforme
EN N N mN
Normal Normal Rasgo Rasgo
falciforme falciforme

Figura 6. Descendencia del portador de rasgo falciforme con una pareja
normal

Fuente. Ricard M, Villegas A. Guia de manejo de las enfermedades
falciformes. Grupo Accién Médica, 2010; 1(1): 1-260.

En esta situacién no existe peligro para los hijos. Alguno de ellos seréd
portador de rasgo falciforme y deberan ser estudiados para descartar o

confirmar este rasgo antes de ser padres.
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Con una pareja con rasgo falciforme existen las siguientes posibilidades al
engendrar a sus hijos (Figura 7):

- 25% de probabilidad de que su hijo sea sano.

- 50% de probabilidad de que su hijo sea portador del rasgo falciforme.

- 25% de probabilidad de que su hijo padezca enfermedad falciforme (26).

Rasgo
falciforme

Rasgo
falciforme

I Normal
M Rasgo falciforme
N R iE N
Normal Rasgo Rasgo Enf.

falciforme falciforme falciforme

Figura 7. Descendencia del portador de rasgo falciforme con una
pareja también con rasgo falciforme

Fuente. Ricard M, Villegas A. Guia de manejo de las enfermedades
falciformes. Grupo Accion Médica, 2010; 1(1): 1-260.

Estas probabilidades existen en cada embarazo de la pareja,
independientemente de que ya hayan tenido hijos 0 no con enfermedad
falciforme. Esta pareja tendra un riesgo de uno entre cuatro de tener un hijo

con enfermedad falciforme en cada embarazo (26).
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11l. METODOLOGIA

En este capitulo se describe la metodologia desarrollada de acuerdo disefio y al enfoque de
estudio, la poblacion y muestra obtenida estadisticamente de acuerdo al tipo de investigacion,
también se detallan los métodos, materiales e instrumentos validados utilizados en la
recoleccién de datos, y finalmente como se analizé estadisticamente los datos.
3.1. Tipo y disefio
El disefio de la investigacion fue descriptivo, porque la informacion se recogio en su estado
natural; y no se manipularon las variables dependientes del estudio, como Hierro sérico y
capacidad total de fijacion de Hierro.
La investigacion fue de corte transversal porque recogimos los datos de la poblacién de
estudio en un solo momento, en el cual las variables se midieron en un solo tiempo y luego
se procedid a su descripcion o analisis, y prospectivo porque a partir de nuestra
investigacion se puede realizar otros trabajos, no solo en el distrito del Carmen sino en
otras zonas de Chincha o provincias del Pera.
La investigacion uso recoleccion de datos para realizar una prueba de hipoétesis, basado en
una medicion numérica y utilizo analisis estadistico para este fin, de esta forma establecio
patrones de comportamiento y prueba teorias.
3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacién
La poblacion en estudio estuvo formada 433 nifios escolares de los tres unicos

centros educativos (Tabla 2) del distrito del Carmen provincia de Chincha:

Tabla 2. Centros educativos del distrito del Carmen

CENTROS EDUCATIVOS ~ N° ALUMNOS
1. Institucion educativa inicial N° 256 121
2. LE.P.N°22250 “EL CARMEN” Inicial-Primaria 190
3. |.E.P. Nuestra sefiora del Carmen 122
TOTAL 433

Ademas, se encontrd que todos los nifios en estudio son de raza afroperuana. El
marco muestral estuvo determinado por los listados de todos los escolares de inicial

y primaria de los centros educativos comprendidos en el estudio.

3.2.2. Muestra

Para determinar el tamafio de muestra se utiliz6 la siguiente formula:

__ N«Z2xpx(1-p)
Cd2x(N-1)+Z%xp*(1—p)

n
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Doénde:

Z= 1.96 Es una constante usada para que la estimacion tenga un nivel de
seguridad o confianza del 95%

p= 0.162, porcentaje previo los escolares portadores del rasgo drepanocitico en
el Distrito del Carmen-Chincha, 2019. El valor se tomo6 de la referencia Cuero y
Yajamin (10)

d= 0.04 es la precision (en este caso se desea que la proporcion estimada tenga

una precision de +- 4. %).
Reemplazando en la formula tenemos:

_ 433 %1.962%+0.162 * (1 — 0.162)
T 0.052%(826—1)+1.962%0.162 (1 — 0.162)

n =186

n 186

= = = 2
1—-perdida 1-0.11 09

ng

De este modo el tamafio minimo de la muestra que garantiza una precisién del 5% y
un nivel de confianza del 95% con un méximo de pérdida del 11% es de 209
escolares en el Distrito del Carmen-Chincha, 2019.
Disefio de muestreo
Se realizd la obtencion de la muestra por muestreo aleatorio simple a partir del
listado total de alumnos enumerados y con ayuda del programa de Excel para hallar
nameros aleatorios se obtuvo los 209 estudiantes gque integrarian la muestra para el
estudio.
3.3. Criterios de inclusion y exclusion

3.3.1. Criterios de inclusion
- Nifios que asisten a uno de los tres colegios del Distrito del Carmen.
- Nifios que mostraron el consentimiento informado autorizado por los padres o

apoderado.

3.3.2. Criterios de exclusion

- Nifios residentes del distrito del Carmen que estudian en Chincha u otra
provincia cercana.
3.4. Metodologia

3.4.1. Prueba de electroforesis de hemoglobina en acetato de celulosa
Fundamento:
Es una técnica simple, répida para la deteccion de las hemoglobinopatias méas

comunes. Se basa en los movimientos de moléculas cargadas en un campo eléctrico,
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éstas se desplazan hacia los electrodos en funcion de su carga. Las moléculas

cargadas negativamente se desplazaran hacia el electrodo positivo, el &nodo (+). Por

otra parte, las moléculas cargadas positivamente, cationes; se desplazan hacia el

electrodo negativo; el catodo. Esta separacion se lleva cabo en acetato de celulosa a
pH de 8,6.
Las bandas de hemoglobina separadas se tifien con el colorante Rojo Ponceau y se

identifican por comparacion con patrones conocidos de hemoglobina, separadas y

tefiidas de la misma forma (27).

Materiales

Micropipetas 5 pul
Pipetas 0,5, 1,2 y 5mL
Cubetas de espectrometro
Tubos Vacutainer

Tubos de ensayo

Pinzas

Cron6metro

Placas de acetato de celulosa
Guantes estériles

Jeringa

Algodén

Alcohol

Gradillas

Marcadores

Equipos

Equipo de electroforesis marca Helena Laboratories

Espectrofotometro marca Thermo Scientific, Modelo Genesys 10s UV-Vis

Reactivos

Suero fisiolégico 0,9%
Agua destilada

Cloroformo o triclorometano (CIsCH)

Tampén:

Tris-Hidroximetilaminometano 7,05¢.
Glicocolam--====mmmmm e e e e 11,3 g.

Agua destilada-------------------m-m oo c.s.p. 1000 mL.
Colorante:

R0jo PONCEAU---------=-==mmmm o m oo 0549

19



Acido tricloroacético al 5% 100mL

Acido acético 5%
Alcohol metilico

Solucion A:

MetanOl------==-======mm oo 870 mL
CicloneXamON@--=-==========m=nmmmmm e e e 30 mL
Solucion B:

ACid0 aCtICO----mmmmmmmmmmmmmm e e 100 mL

Procedimiento

10.

11.

12.

Sumergir las tiras en tampén durante 10 minutos como minimo.

Absorber el exceso de tampdn de las tiras, situdndolas entre dos hojas de papel
filtro

Montar las tiras sobre el puente, de forma que queden dispuestas con su cara
absorbente hacia arriba. para estar seguros de esto, la esquina cortada de las
tiras siempre debe estar cercana al analista y hacia su lado derecho.

Verter en el interior de la cubeta la cantidad de tampon suficiente para que los
extremos de estas queden cubiertas.

Introducir el puente con las tiras en el interior de la cubeta, de forma que los
extremos de estas queden sumergidos en el tampon.

Depositar un poco de la dilucién del hemolizado en el interior de un vidrio de
reloj y tocarla suavemente con el extremo ranurado del aplicador para cargarlo
con ella.

Situar la dilucién del hemolizado, mediante el aplicador previamente cargado,
sobre el extremo catddico de cada una de las tiras y aproximadamente a 1,5 cm
de su borde libre.

Se considera extremo catddico de la tira al extremo de esta que estd mas
cercano al catodo, este electrodo suele corresponderse con la entrada negra de la
cubeta.

Conectar la cubeta al alimentador, usando un cable negro para la entrada de la
cubeta y la salida del alimentador de color negro y otro rojo para la salida de la
cubeta y la entrada del alimentador de color rojo.

De esta manera se hace atravesar la corriente eléctrica desde el extremo
catodico de las tiras hasta su extremo anddico.

Encender la fuente de alimentacion y aplicar sobre las tiras una corriente
eléctrica de 200 voltios durante 90 minutos.

Transcurrido ese tiempo apagar el alimentador y desconectarlo de la cubeta.
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3.4.2.

13. Sumergir las tiras con su cara adsorbente hacia abajo en el colorante elegido
durante 10 minutos.

14. Decolorar las tiras mediante bafios sucesivos de las mismas en el decolorante
apropiado hasta que se vean claramente las bandas de hemoglobina y el fondo
sea blanco (28).

Lectura de resultados:

Para la lectura de las bandas presentes en las tiras se suele proceder al transparentado

de las mismas. Esto se realiza de la siguiente manera.

1. Deshidratar las tiras, sumergiéndolas en metanol durante 1 minuto.

2. Sumergir las tiras en una mezcla de soluciones transparentadoras preparada
recientemente.

3. Este bafio de las tiras en la mezcla transparentadoras se efectlia bajo agitacion y
durante 1 a 2 minutos.

4. Extender las tiras sobre una placa de vidrio de forma que su cara absorbente
quede en contacto con el cristal y procurando que no se formen burbujas en el
aire al hacerlo.

5. Calentar la placa en una estufa una temperatura de 60-70 °C, hasta que la
transparencia de las tiras sea completa.

6. Dejar enfriar la placa, a temperatura ambiente durante unos minutos.

7. Dejar las tiras de la placa.

Los resultados de la prueba pueden apreciarse visualmente 0o

fotodensitométricamente. La lectura fotodensitométrica de las bandas comienza con

un barrido de la tira con un haz de luz a 520nm (si se usa como colorante el rojo

Ponceau) seguido de una medicién de la absorbancia de cada banda a esa longitud de

onda que es registrada graficamente en forma de curvas (28).

M¢étodo colorimétrico directo
Fundamento

Es la cantidad de Hierro que puede captar la transferrina. En condiciones normales,
solo un tercio de la transferrina esta saturada de Hierro, y practicamente todo el
Hierro circulante en el plasma se encuentra unido a la transferrina.

El método consiste en afiadir una cantidad conocida de iones de hierro a la muestra a
pH alcalino para saturar la transferrina y el exceso no unido se mide
colorimétricamente. La capacidad de fijaciébn de hierro (TIBC) se obtiene
matematicamente como producto de la suma entre el valor del hierro sérico y la
cantidad de hierro absorbido (UIBC) en un medio alcalino al saturar la reaccién con

una cantidad de Fe (II) conocida (29).
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Procedimiento
El procedimiento para la determinacion de capacidad de fijacion de hierro se realiza
de acuerdo a lo indicado en la Tabla 3 (30).

Tabla 3. Procedimiento para la determinacion de capacidad total de fijacion de Hierro

TUBO Blanco Estandar Blanco Muestra | Muestra
Reactivos
Buffer alcalino 2,00 mL 2,00 mL 2,00 mL 2,00 mL
Agua destilada 1,00 mL 0,50 mL -- --
Muestra -- -- 0,50 mL 0,50 mL
Estandar -- 0,50 mL 0,50 mL 0,50 mL
Reactivo color 0,05 mL 0,05 mL -- 0,05 mL

Mezclar e incubar a 37°C. por 10 minutos. Leer las absorbancias contra el blanco
reactivo a 560 nm (30).

Calculo de los resultados:

UIBC (ug/ dL) =500 - Abs. Muestra — Abs. Blanco Muestra x 500
Abs. Estandar

TIBC (ug/dl) = UIBC (ug/dL) + Hierro sérico (ug/ dL)

Valor referencial:

Nifos: 228-488 ug/dL

3.4.3. Método Ferrozina
Fundamento:
El método se basa en liberar el ién férrico unido a la transferrina por accion del

cloruro de guanidinio, que es un buffer &cido y es reducido a ferroso por accién de la
hidroxilamina. El i6n ferroso producto de esta etapa reacciona con el agente
cromogénico ferrozine generando un complejo coloreado que se mide
fotométricamente a 560 nm (31).

Procedimiento (30):

El procedimiento para la determinacion de capacidad de fijacion de hierro se realiza
de acuerdo a lo indicado en la Tabla 4 (30).
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Tabla 4. Procedimiento para la determinacion de Hierro

TUBO Blanco Estandar Blanco Muestra | Muestra
Reactivos
Buffer acido 2,50 mL 2,50 mL 2,50 mL 2,50 mL
Agua destilada 0,50 mL -- -- --
Estandar -- 0,50 mL -- --
Muestra -- -- 0,50 mL 0,50 mL
Reactivo color 0,05 mL 0,05 mL -- 0,05 mL

Mezclar e incubar a 37°C, por 10 minutos. Leer las absorbancias contra el Blanco
reactivo a 560 nm a 560 nm (30).

Calculo de los resultados:

Ferremia (png/dL) = Abs. Muestra — Abs. Blanco Muestra  x500
Abs. Estandar

Valor referencial:
Nifos: 25-91ug/dL

3.5. Instrumento y procedimiento de recoleccion de datos

En la investigacion se utilizd como instrumento la ficha de recoleccion de datos (Anexo 2),
la cual se elaboro de acuerdo a los objetivos del estudio. Se realiz6 una validacién mediante
la evaluacion de quimicos farmacéuticos expertos en analisis clinico.

Para la recoleccion de los datos se elabord una ficha de recoleccion de datos en formato
word tomando en cuenta los datos personales (nombre y apellidos, edad, género, grado de
instruccién y domicilio), examen electroforético (tipos de hemoglobina: HbA, HbA2, HbF
y HbS) y Examenes Bioquimicos (Hierro sérico y capacidad total de fijacién de Hierro),
con el fin de identificar a los nifios portadores de drepanocitosis y su determinar el Hierro.
Se tomaron en cuenta los valores de referencia de la ficha técnica de los reactivos para los
examenes Bioquimicos y electroforéticos.

3.6. Andlisis estadistico

Se realizaron los célculos mediante el programa SPSS version 24. Los calculos de las
estadisticas descriptivas de las variables de interés: Media, desviacion estandar y valores
extremos, ademas se estimé los pardmetros mediante intervalos de confianza al 95%. Para
alcanzar los objetivos especificos se categorizaron las variables y se construyeron tablas de

frecuencias simples y de doble entrada, ademas se utilizo la prueba de independencia Chi
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cuadrado al 5% de significancia. En cuanto al objetivo general se usd el coeficiente de
correlacion lineal de Pearson y se prob6 su significancia al 5%. Ademas, en la ilustracion
de los resultados se aplicd el programa Microsoft Excel 2016 por tener mejores
caracteristicas graficas. Todo el documento se editd con el programa Microsoft Word
Office 2016.
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IV. RESULTADOS

Tabla 5. Distribucion de los nifios en el distrito del Carmen-Chincha, 2019 de acuerdo a los centros educativos

Categorias Frecuencia Porcentaje
Centros Institucion Educativa Inicial N° 59 28,2
Educativos 256
L.E.P. N° 22250 “EL CARMEN” 85 40,7
Inicial-Primaria
I.E.P. Nuestra sefiora del Carmen 65 31,1
Total 209 100,0

La tabla 05 indica las frecuencias y los porcentajes de los nifios residentes del Distrito del
Carmen provincia de Chincha, segun al centro educativo al cual pertenecen. Se observa que el
mayor nimero de porcentaje de alumnos es del centro educativo LLE.P. N° 22250 “EL
CARMEN” Inicial-Primaria con un 40,7%.

Tabla 6. Distribucidn de los nifios en el distrito del Carmen-Chincha, 2019 de acuerdo al género

Categorias  Frecuencia Porcentaje

Género Femenino 103 49,3
Masculino 106 50,7
Total 209 100,0

La tabla 06 se analiz6 un total de 209 nifios escolares residentes del Distrito del Carmen
provincia de Chincha, de los cuales el 49,3% fueron del género femenino y el 50,7% del género

masculino.

Tabla 7. Distribucién de los nifios en el Distrito del Carmen-Chincha, 2019 de acuerdo a la edad

Categorias  Frecuencia Porcentaje

Edad 3-5 30 14,4
6-8 80 38,3

9-12 99 47,4

Total 209 100,0

La tabla 07 indica las frecuencias y los porcentajes para cada grupo etario de los nifios y nifias
escolares residentes del Distrito del Carmen provincia de Chincha. Entre las edades 3-5 afios se
obtuvo el menor porcentaje 14,4%, el 38,3% entre los rangos de 6-8 afios y el 47,4% entre los

rangos de 9-12 afios, siendo el de mayor porcentaje.
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Tabla 8. Distribucion de los nifios en el Distrito del Carmen-Chincha, 2019 segln la proporcion del estado portador
de drepanocitosis

Categorias  Frecuencia = Porcentaje

Rasgo Drepanocitico  Negativo 197 94,3
Positivo 12 5,7
Total 209 100,0

La tabla 08 nos indica 12 casos positivos corresponde al 5,7% de los nifios escolares residentes

del Distrito del Carmen provincia de Chincha son portadores de rasgo drepanocitosis.

Tabla 9. Distribucion de los nifios portadores de drepanocitosis en el Distrito del Carmen-Chincha, 2019 por cada
centro educativo

Rasgo Drepanaocitico
Centros Educativos

Frecuencia Porcentaje
Institucion Educativa Inicial N° 256 4 33,3
L.LE.P. N° 22250 “EL CARMEN" Inicial-Primaria 6 50,0
I.E.P. Nuestra sefiora del Carmen 2 16,7
Total 12 100,0

La tabla 09 se observa que el mayor nimero de casos positivos de nifios portadores de
drepanocitosis pertenecen al centro educativo L.E.P. N° 22250 “EL CARMEN” Inicial-Primaria
y el menor ndmero al centro educativo LE.P. N° 22250 “EL CARMEN?” Inicial-Primaria con un
porcentaje del 50,0% y 33,3% respectivamente.

Tabla 10. Distribucion de los nifios en el Distrito del Carmen-Chincha, 2019 segun el rasgo drepanaocitico por edad y
género

Drepanocitosis Total Chi-
cuadrado
No portador Portador
n % n % n % p valor
Edad 3-5 29 96,7% 1 33% 30 100% 0,696
6-8 76 95,0% 4 50% 80 100%
9-12 92 92,9% 7 11% 99 100%
Género Femenino 97  94,2% 6 5,8% 103 100% 0,959
Masculino 100 94,3% 6 57% 106 100%
Total 197 94% 12 6% 209 100%
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La tabla 10 muestra los porcentajes de escolares portadores de drepanocitosis fueron muy
similares en los tres grupos de edades (3,3; 5,0 y 7,1%) el p valor la prueba de independencia
Chi cuadrado proporcionado por el SPSS indica que no existe una asociacion de la
drepanocitosis con la edad. En cuanto al género tampoco se observan diferencias significativas,
y dado que el p valor es mayor a 0,05 se concluye que no existe una asociacion de la
drepanocitosis con el género.

Tabla 11. Estadistica descriptiva de los valores de rasgo drepanocitico, Hierro sérico ug/dL, capacidad total de
fijacion de Hierro ug/dL de los nifios portadores de drepanocitosis en el Distrito del Carmen-Chincha, 2019

95% de intervalo
de confianza de la

Parametro N Media Desylamon media
estandar : -
Inferior ~ Superior
Rasgo drepanocitico 12 36,35 2,49 34,765 37,935
Fe sérico ug/dL 12 34,93 2,46 33,369 36,498
Capacidad total de fijacion 12 334,44 28,71 316,199 352,685

de hierro ug/dL

La tabla 11 nos muestra que en los 12 casos de nifios portadores de drepanocitosis se observo un
valor promedio de HbS de 36,35%, un valor promedio de Hierro sérico ug/dL 34,93 ug/dL y
una capacidad total de fijacion de Hierro de 334,44 ug/dL, la Gltima columna muestra los
valores minimo y maximo estimado de dichos promedios, los cuales estan todos en sus valores

normales. Los diagramas de cajas ilustran estos resultados en las figuras 08, 09 y 10.

38,04

34,0

32,0 Ll

Figura 8. Distribucion de los valores de HbAS de los nifios en el Distrito del
Carmen-Chincha, 2019
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El diagrama de cajas de la figura 08 muestra que dentro de los escolares con rasgo drepanocitico
hay un caso con valor de Hb AS bastante inferior en comparacién con los otros 11 casos (31,6
%), de otro lado los extremos de la caja nos indican que el 50% de los casos presentan un valor
de Hb AS entre 35,48 y 38,35 %.

T
Fe serico ug/dL

Figura 9. Distribucién de los valores de Hierro sérico pg/dL de los nifios
portadores de drepanacitosis en el Distrito del Carmen-Chincha, 2019

El diagrama de cajas de la figura 09 muestra que no hay valores atipicos de Hierro sérico entre
los 12 casos de escolares con rasgo drepanocitico, los extremos de la caja nos indican que el
50% de los casos presentan un valor de Hierro sérico entre 33,05 y 36,88 ug/dL, con una ligera

acumulacion en valores bajos de Hierro sérico.

4200 X
o
400,0

380,0

360,0

340,0-

320,0

_1L

300,01

T
Fijacion de hierro ug/dL

Figura 10. Distribucion de los valores de la capacidad total de fijacion de
Hierro pg/dL de los nifios portadores de drepanocitosis en el Distrito del
Carmen-Chincha, 2019
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El diagrama de cajas de la figural0 muestra que hay un escolar con rasgo drepanocitico con
valor de capacidad total de fijacion de hierro ug/dL bastante superior en comparacion con los
otros 11 casos 414 ug/dL, los extremos de la caja nos indican que el 50% de los casos presentan
un valor capacidad total de fijacion de Hierro ug/dL entre 312,5 y 344 ug/dL. La simetria de la
caja indica que los 11 casos se distribuyen con concentracion central (distribucion normal).
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V. DISCUSION

El ser portador de hemoglobina S o rasgo drepanocitico es tener un defecto genético que afecta
a personas de todo el mundo, con mayor frecuencia en Africa, Caribe, América Central y
América del Sur, se ha encontrado que esta relacionado a la raza negra. (7)

Las personas portadoras de rasgo drepanocitico estan aparentemente sanas, no sufren la
enfermedad de Drepanocitosis, pero estdn en la capacidad de transmitir la hemoglobina
defectuosa (Hemoglobina S), a sus hijos y provocar que estos padezcan de anemia
Drepanocitico. (2)

En la presente investigacion la muestra en estudio estuvo conformada por 209 nifios escolares
Afroperuanos (tabla 05), similar muestra se utiliz6 en el estudio realizado por Flores A, et al.
(12) en Venezuela, 200 personas. Pero el mayor nimero de muestras se utilizé en el estudio de
Delgado T, et al. (14) y Egas M, et al. (15), 336 y 376 respectivamente, cuyas investigaciones se
realizaron en instituciones educativas; y en menor nimero se utilizé en el estudio de Cuero R,
Yajamin C (11) con 43 muestras y Castillo M, Oliveros A (13) con 56 muestras; estudios
realizados en comunidades donde la poblacidn suele ser de menor proporcion.

En la tabla 06 se muestra la distribucion de los nifios escolares en el distrito del Carmen-
Chincha, 2019 de acuerdo al género, de los cuales 103 fueron del género femenino y 106 del
género masculino predominando el género masculino, a diferencia del estudio realizado por
Cuero y Yajamin (18 del género masculino y 25 del género femenino) (11), Flores A, et al. (140
del género femenino y 60 del género masculino) (12) y Castillo M, Oliveros A. (10 género
masculino y 46 del género femenino) (13) que en cuyas investigaciones predomino el género
femenino.

En la tabla 07 se muestra la distribucion de los nifios escolares en el Distrito del Carmen-
Chincha, 2019 de acuerdo a la edad, de los cuales estuvieron comprendidas en edades de 3 a 12
afios. Al igual que nuestra investigacion los trabajos realizados por Delgado T, et al. (14) y Egas
M, et al. (15) también trabajaron con escolares con edades comprendidas de 5y 13 afios y 6 a 12
afios respectivamente.

En el presente estudio como primer objetivo se planted conocer la proporcion de portadores de
anemia drepanocitica en nifios escolares en el distrito del Carmen en Chincha, en la que se
conserva actualmente la raza afroperuana en toda la poblacion, En los resultados de la presente
investigacion no se encontraron casos anemia drepanocitico, pero si en el estudio realizado por
Cuero R, Yajamin C (11), en la que encontraron 7 muestras positivas para anemia drepanocitica
lo que representa el 16,2% de la poblacién infantil de4 a 12 afios en la comunidad de
Puquiucho, Valle del Chota.

En la presente investigacion se encontrd 5,7% son portadores de rasgo drepanocitico (Tabla 8),

el grupo de edad que tuvo mayor proporcion de rasgo drepanocitico fue de 9 a 12 afios con un
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7.1%, en cuanto al género el femenino se encontrd en 5,8% y el género masculino 5,7% (Tabla
10); similar a la proporcion encontrada por Flores A. et al. (12) en Venezuela, quienes
observaron 6.5% portadores de rasgo drepanocitico siendo 19 y 35 afios de edad el de mayor
porcentaje; 11 del sexo femenino y 2 del sexo masculino; por otro lado en menor proporcién se
encontrd en los estudios de Delgado T. et al. (14) en nifios venezolanos encontraron menos del
3% portadores de rasgo drepanocitico y Egas M, et al. (15) con una incidencia de 4,4% casos de
la forma heterocigota, predominando en el sexo masculino en las edades de 6 a 8 afios; por el
contrario se encontr6 una mayor prevalencia Castillo M. y Oliveros A. (13) con un 10.7% casos
de rasgo drepanaocitico.

En todos los casos encontrados en el presente estudio los apoderados que firmaron el
consentimiento informado, no sabian que sus nifios eran portadores de rasgo drepanocitico por
el mismo hecho que desconocian de esta posibilidad por la falta de informacion.

En el estudio se encontr6 que la poblacién no tiene ferropenia (Tabla 11), los valores
encontrados fueron de 33,3 — 36,5 ug/dL (I.C. 95%), a diferencia del estudio de Delgado T. (14)
en Venezuela quien encontrd 0,59% de ferropenia; respecto a su capacidad total de fijacion de
Hierro en el presente estudio se encontraron valores normales en la poblacién con valores de
316,1 — 352,7 ug/dL (1.C. 95%). Los diagramas de cajas ilustran estos resultados en las figuras
08, 09y 10.

A pesar que se encuentran en publicaciones sobre las personas portadoras del rasgo
drepanocitico que indican que no presentan algun sintoma o signo de enfermedad, Frisancho O.
et al. (16) en su estudio sostiene que portadores del rasgo drepanocitico pueden presentar ciertas
alteraciones hasta un infarto del bazo cuando realizan ejercicio intenso o se encuentran en zonas
de gran altitud. También Mechan V. et al. (15), en su reporte de casos presenté un paciente
adulto portador de rasgo drepanocitico que en un viaje a zona altiplanica de Puno-Peru, presento
infarto esplénico; esto nos motiva a seguir en la linea de investigacion de estos tipos de
patologias, en especial de nuestro medio en la que contamos con una poblacion importante de la
raza afroperuana que, por la ubicacion en zona de costa, no han sido expuestos a condiciones

especiales en la que se pueda observar algln signo o sintoma clinico.

31



VI. CONCLUSIONES

Los nifios portadores de drepanocitosis presentaron los valores Hierro sérico y
Capacidad total de fijacion de Hierro en estandares normales.

La proporcion de nifios del Distrito del Carmen-Chincha portadores de drepanocitosis
fue 5,7% no relacionados con la edad ni el género.

El valor promedio de Hierro sérico en los nifios portadores de drepanocitosis fue 34,93
ug/dL, encontrandose en estandares normales.

El valor promedio de Capacidad total de fijacion de Hierro en los nifios portadores de

drepanocitosis fue 334,44 ug/dL, encontrandose en estandares normales.
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar mas estudios a nifios para identificar si tienen el rasgo drepanocitico o la
enfermedad anemia falciforme en otras zonas, con grupo afroperuanos.

Brindar asesoramiento a toda poblacion que pertenezcan a grupos afroperuanos y en
general a través de charlas o folletos informativos en colegios y centros de salud
difundiendo la importancia de conocer si es portador de drepanocitosis o presentan la
enfermedad drepanocitica.

Promover por parte de los profesionales quimicos farmacéuticos la atencion
farmacéutica y capacitar para brindar asesoramiento en los aspectos de rasgos
falciforme o anemia falciforme a la poblacion.

Determinar otros parametros bioquimicos en los portadores de anemia drepanocitica.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Estimado ciudadano (a):

Somos egresadas de la facultad de Farmacia y Bioquimica de la universidad Norbert
Wiener.

Nos dirigimos a usted(s) con un cordial saludo para informarle que nos encontramos
elaborando una investigacion titulada “Hierro sérico y capacidad total de fijacion de
Hierro en una poblacién de nifios portadores de drepanocitosis en el Distrito del
Carmen-Chincha, 2019”.

Por ello solicitarle la participacion de su menor hijo(a) para la toma de una muestra de
sangre, esta prueba sera ejecutada bajo condiciones asépticas y sin ocasionar algun

riesgo.

Se le brindara informacion adecuada para que tome una decisién voluntaria y

consciente.

La finalidad de la investigacion sera brindar un gran aporte cientifico en el sector salud.

Resguardaremos en todo momento su intimidad, confidencialidad de sus datos
personales y toda informacién brindada serd exclusivamente para el desarrollo de la

investigacion.
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Declaracién del consentimiento informado

Yo, con DNI Declaro haber sido

informado de las actividades que realizaran las investigadoras y resueltas todas mis
inquietudes y preguntas al respecto consciente de mis derechos y en forma voluntaria
autorizo a mi menor hijo (a) en el desarrollo de la investigacion titulada “Hierro sérico
y capacidad total de fijacion de Hierro en una poblacion de nifios portadores de
drepanocitosis en el Distrito del Carmen-Chincha, 2019”.

El Carmen, de del 2019.
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Anexo 2. Validacién de instrumento

N° FICHA:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos:
Edad: Grado de instruccion:
Género: M [ | F[ | | Domicilio:
EXAMEN ELECTROFORETICO
Tipos de Hemoglobina Resultado Unidad Valores de referencia
= HbA o 96,0 - 99,0 %
= HbA2 e 0-35%
0,
0,
= HbS % 0%
EXAMENES BIOQUIMICOS
Examen Resultado Unidad Valores de referencia
1. Hierro sérico ung/dL 25-91ug/dL
2. (Eap.a}mdad tptal de ug/dL 228-488 pg/dL
fijacion de hierro
(TIBC)
FIRMA DE LAS INVESTIGADORAS:
Martinez Pino, Wendi Patricia Sanchez Torres, Yhojana Vanessa
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Validacién conceptual
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AN/

drepanocitosis en el Distnibo del Carmen-Chincha, 20097
Autor () del instrumento: Martinez Pmo, Wend Patnicia
Sanchez Torres, Yhojana Vanessa

. ASPECTOS DE VALIDACION

1. Apellidlos ¥ Nombres del experto: Palomine Rios Graciela Dina
2. Cargo e institucion donde labora: Quimico Farmscéutico- Imstituto Dansel A. Carridn

3. Nombre del Instrumento motive de evaluacion: “Hierm sérico y capacidad total de fijacidn de Hierro en una poblacién de nifios portadores de
4.

Universidad
Worbert Wiener B. FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
VALIDACIOMN DEL INSTRUMENTD
L DATOS GENERALES

Calificacidn:

Se mencionan los eximenss boquimicos que
4 fonstituye el objetivo del trabajo?

Hel Pertinenci: Claridad Sugerencins Dénde:
W Tiemn MD| D MA| MO] D] A MA| MO| D | A | MA M Muy en desacuerda
Dx En desacuerdo

T [[Sc indica con clandad kos dstos persorales de] A: De acuerda

la poblacién de  nifics portadores de ‘/ MA: Muy de acuerda

Mrepenccitosis en e Distrito del Carmen

[Chincha, 20197
T [Sc mencwona el examen cleciroforético que 7

constituve el objetivo del trabajo? ¥ y—— -
T [S¢ menciona los tipos de hemoglobina a 7 onowpto tedricu formulado

letermanar por el examen electro forético? ¥

Relevancia: El em es apropada paa

al  comporents

S [S¢ mencioma los bpos de  pardmetnm
Prioguimices a determinar por los exdmencs
ioguimices?

€ |5 cumple con especificados como son lo
alores normales de los exdimenes baoquimsicos,
el examen electroforético?

e e
=|ISEEE <

. DOCUMENTOS ADJUNTOS: Matriz de consistencla, Operacionazacidn de varlables

dimensidn especifica del constnacta

Caridad: e entende sin dificstad

algura el enunciado del item,
conciso, exacto y dinecto

o

b) Validacién de confiabilidad

Anadlisis estadistico del juicio de expertos sobre la validez de contenido del instrumento que

mide el nivel de satisfaccidn y la Calidad de atencidn.

ASPECTO DE VALIDACION

N° ITEM Relevancia

Pertinencia

Claridad

Juez1l | Juez?2 | Juez 3

Aiken

Juezl | Juez2 | Juez3

\/
Aiken

Juezl | Juez2 | Juez3

Aiken

1,00

4 4 4

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

Total 1,000

1,000

1,000
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La tabla Anexa resume el andlisis estadistico para comprobar la validez de contenido a través
del juicio de expertos. Sobre la respuesta de los expertos se aplica el coeficiente “V” de Aiken.
Esta técnica permite cuantificar la relevancia de cada item respecto a tres aspectos: Relevancia,
Pertenencia y Claridad formulado por los tres jueces:
Juez 1: Parrefio tipian Juan Manuel
Juez 2: Villanueva Vilchez Hugo
Juez 3: Palomino Rios Graciela Dina
Las respuestas de los jueces a cada uno de los 6 items fueron realizadas en cuatro categorias
ordinales (1= Muy en desacuerdo, 2= En desacuerdo 3=De acuerdo, 4= Muy de acuerdo)
item 1: ¢Se indica con claridad los datos personales de la poblacion de nifios portadores
de drepanocitosis en el Distrito del Carmen-;Chincha, 2019?
item 2: ¢Se menciona el examen electroforético que constituye el objetivo del trabajo?
item 3: ¢Se menciona los tipos de hemoglobina a determinar por el examen
electroforético?
item 4: ;Se mencionan los examenes bioquimicos que constituye el objetivo del
trabajo?
Item 5: ¢Se menciona los tipos de parametros bioquimicos a determinar por los
examenes bioquimicos?
Item 6: ¢Se cumple con especificados como son los valores normales de los examenes
bioguimicos y el examen electroforético?
El valor del coeficiente de Aiken oscila desde O hasta 1, siendo el valor 1 indicativo de un
perfecto acuerdo entre los jueces respecto a la mayor puntuacién de validez de los contenidos
evaluados.

Se us6 la formula:

Donde:
X es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra
L es la calificacion mas baja posible (1 en nuestro caso).
K es el rango de los valores posibles de la escala Likert utilizada (k=4-1= 3 en nuestro
caso).
En el caso de nuestro instrumento los tres jueces consideraron “muy de acuerdo” por lo tanto, la
V de Aiken resulto igual a uno, lo cual indica una validez fuerte en Relevancia, pertenencia y
claridad, lo cual significa que los tres 3 jueces coinciden en que el instrumento sirve a los fines

para los cuales se elaboro.

41



Anexo 3. Matriz de consistencia

TITULO: “Hierro sérico y capacidad total de fijacion de Hierro en una poblacién de nifios portadores de drepanocitosis en el Distrito del Carmen-Chincha,

2019~

Problema General
¢Cuales son los valores
de Hierro sérico vy
capacidad  total de
fijacion de Hierro en una
poblacion  de  nifios
portadores de
drepanocitosis en el
distrito del Carmen-
Chincha, 2019?

Problemas especificos
¢Cuanto es la proporcion
de nifios portadores de
drepanocitosis en el
Distrito del Carmen de la
provincia de Chincha,
2019?

¢Cuales son los valores
de Hierro sérico en los

Objetivo General:

Evaluar el Hierro sérico y
capacidad total de fijacion
de Hierro en una poblacion
de nifios portadores de
drepanocitosis en el distrito
del Carmen-Chincha, 2019.

Objetivos Especificos:
Determinar la proporcién de
nifios portadores de
drepanaocitosis en el Distrito
del Carmen de la provincia
de Chincha, 2019.

Determinar los valores de
Hierro sérico en los nifios
portadores de

Hi: Existen nifios
portadores de
drepanocitosis  con
valores de Hierro

s