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1. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del Problema 

 

Según las últimas conclusiones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la anemia sigue 

siendo un importante problema sanitario mundial que afecta sobre todo a niños pequeños y 

mujeres embarazadas. Las últimas estimaciones de la OMS revelan que alrededor del 42% de 

los niños menores de 5 años de todo el mundo padecen anemia, y el 40% de las mujeres 

embarazadas también son anémicas.(1). 

 

La anemia es una condición médica en la que el nivel de hemoglobina de una persona desciende 

por debajo de los valores de referencia establecidos por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), siendo las mujeres embarazadas las que tienen un umbral inferior a 11 g/dl. Esta 

patología es compleja y multifactorial, siendo las causas más comunes las deficiencias de hierro, 

ácido fólico y vitamina B12. Las hemoglobinopatías, que son trastornos genéticos que afectan 

a la producción de hemoglobina, también contribuyen de forma significativa (2).  

 

En 2020, el 20,9% de las mujeres en edad fértil (entre 15 y 49 años) en Perú estaban afectadas 

por la anemia. Las deficiencias en los niveles de hemoglobina entre las mujeres embarazadas se 

observaron con mayor frecuencia en las regiones andinas y rurales del país (3). 

 

Según la norma técnica peruana para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en niños, 

adolescentes, embarazadas y puérperas, los criterios diagnósticos de laboratorio para el manejo 

y tratamiento de la anemia involucran la medición de diversos parámetros, entre ellos 

hematocrito, hemoglobina, concentración de hierro y constantes corpusculares. Además, la 
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norma destaca la importancia de pruebas complementarias como la determinación de ferritina 

sérica. Los criterios diagnósticos descritos en la norma son cruciales para la identificación y el 

tratamiento precisos de la anemia. Los niveles de hematocrito y hemoglobina se utilizan para 

evaluar el volumen de glóbulos rojos y la concentración de hemoglobina en la sangre, 

respectivamente. La concentración de hierro y las constantes corpusculares se utilizan para 

evaluar el tamaño y la cantidad de hemoglobina en los glóbulos rojos. Estos parámetros ayudan 

a los médicos a determinar la gravedad y las causas subyacentes de la anemia. Además, la norma 

subraya la necesidad de pruebas adicionales como la determinación de ferritina sérica. Los 

niveles de ferritina sérica proporcionan una evaluación precisa de las reservas de hierro del 

organismo y son cruciales para diagnosticar la anemia ferropénica. Al incluir estos criterios de 

diagnóstico, la norma técnica peruana para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia 

garantiza que la anemia se detecte a tiempo y se maneje eficazmente, mejorando en última 

instancia los resultados de salud de las personas afectadas (4). 

 

La clasificación de la anemia basada en la morfología implica evaluar una combinación de 

parámetros eritrocitarios analizados en un hemograma. En 1934 se introdujo la clasificación de 

Wintrobe, que se basa principalmente en el tamaño de los eritrocitos determinado mediante una 

fórmula matemática, junto con la concentración de hemoglobina, el hematocrito y el recuento 

de eritrocitos. Esto quiere decir que, se tiene en cuenta el volumen corpuscular medio (VCM) 

de los eritrocitos, que es una medida de su tamaño. La clasificación también tiene en cuenta la 

concentración de hemoglobina, el hematocrito y el recuento de eritrocitos. Este sistema de 

clasificación ayuda a identificar los distintos tipos de anemia y sus causas subyacentes, como la 

carencia de hierro, de vitamina B12 o de folato, la anemia hemolítica o las enfermedades 

crónicas (5). 
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Ya en el siglo XXI, el laboratorio de hematología ha sido testigo de importantes avances 

tecnológicos, especialmente con la introducción de los contadores electrónicos de última 

generación. Estos contadores permiten la realización de hemogramas tipo VI, posibilitando la 

clasificación de las anemias en grupos basados en el sistema de clasificación morfológica de 

Bessman. Este sistema se basa principalmente en el tamaño de los eritrocitos y la evaluación de 

las constantes corpusculares es un componente fundamental.(5). 

 

De igual forma, la evaluación de la ferrocinética (niveles séricos de hierro, ferritina y 

transferrina) en las mujeres embarazadas es crucial para determinar el tipo de anemia que 

padecen. Los estudios indican que la concentración sérica de hierro, normalmente por debajo 

del límite inferior, junto con las mediciones de ferritina y transferrina, son útiles para 

diagnosticar la anemia en las embarazadas (6). Asimismo, es imperativo saber que la anemia 

ferropénica es el tipo más común de anemia y puede identificarse mediante un hemograma 

automatizado y las principales características observables son una disminución del volumen 

corpuscular medio (VCM<80 fl) y de la hemoglobina corpuscular media (HCM), que puede 

apreciarse mediante la observación de hematíes microcíticos e hipocrómicos en el frotis de 

sangre periférica. También suele observarse un aumento de la anchura de distribución 

eritrocitaria (ADE), lo que indica anisocitosis en los casos de anemia. (7).  

 

En más del 90% de los casos, la disminución de la síntesis de hemoglobina se debe a una 

carencia de hierro, mientras que en el 10% restante pueden intervenir otros mecanismos 

relacionados con el equilibrio del hierro, como la anemia inflamatoria, las talasemias y las 

anemias sideroblásticas. Estos trastornos también pueden dar lugar a microcitosis e hipocromía 
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en frotis de sangre periférica. Por lo tanto, es necesario realizar un diagnóstico diferencial 

correcto de la anemia hipocrómica y microcítica antes de iniciar el tratamiento con hierro (8). 

La medición de la concentración de ferritina es muy sensible y específica para diagnosticar la 

anemia ferropénica, con niveles inferiores a 15 mg/L que confirman la afección. En el embarazo, 

un nivel inferior a 30 mg/L indica tratamiento. Por lo tanto, la combinación de la ferritina sérica 

con el hierro sérico proporciona un diagnóstico más preciso (9). 

 

Asimismo, la carencia de hierro es la causa más común de anemia en todo el mundo y afecta 

aproximadamente a un tercio de la población mundial. Aunque la anemia ferropénica no suele 

ser mortal, puede tener importantes repercusiones en la salud. En los adultos, síntomas como la 

fatiga, la pica y el síndrome de las piernas inquietas suelen asociarse a la anemia ferropénica, 

mientras que los neonatos pueden experimentar retrasos en el crecimiento y el desarrollo, y los 

adolescentes pueden sufrir alteraciones del comportamiento y trastornos del aprendizaje. 

Ninguna prueba por sí sola puede diagnosticar definitivamente la ferropenia, pero una 

disminución de la ferritina sérica o de la saturación de transferrina con un aumento de la 

capacidad total de fijación del hierro puede indicar una ferropenia (10). 

 

Por último, en el Hospital Héroes del Cenepa de EsSalud Bagua de acuerdo a la NTS N° 021-

MINSA/DGSP-V.03 ha sido clasificado por la DIRESA Amazonas como un establecimiento de 

salud de categoría II-1 que ofrece atención en ginecobstetricia y cuenta con un servicio de 

laboratorio clínico para mujeres embarazadas. El laboratorio realiza exámenes hematológicos 

básicos como hematocrito, hemoglobina, fórmula leucocitaria, recuento de leucocitos, glóbulos 

rojos, plaquetas y grupo sanguíneo. 
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A la luz de la prevalencia de la anemia y del impacto negativo que tiene en la salud de las 

mujeres embarazadas, es imperativo ampliar la disponibilidad de pruebas de laboratorio para 

diagnosticar y tratar con precisión esta afección. Una de estas pruebas es el hemograma 

automatizado de 5 diferenciales, que proporciona un análisis detallado del recuento sanguíneo 

del paciente, incluida la medición de las constantes corpusculares, la anchura de distribución 

eritrocitaria (EDA) y el recuento de reticulocitos. Gracias a este análisis exhaustivo, los 

profesionales sanitarios pueden comprender mejor las causas subyacentes de la anemia en 

mujeres embarazadas y proporcionar el tratamiento adecuado. Además del hemograma 

automatizado, también es importante realizar pruebas para medir los niveles de hierro sérico, 

ferritina y transferrina en mujeres embarazadas con anemia. Estas pruebas pueden ayudar a 

determinar el tipo de anemia que padece la paciente y a identificar la causa subyacente. Por 

ejemplo, unos niveles bajos de hierro y ferritina en suero son indicativos de una anemia 

ferropénica, mientras que unos niveles altos de transferrina pueden sugerir una anemia debida a 

una inflamación crónica. 

 

Al ampliar la disponibilidad de estas pruebas de laboratorio, los profesionales sanitarios pueden 

ofrecer un diagnóstico más preciso y desarrollar un plan de tratamiento específico para las 

embarazadas con anemia. Esto, a su vez, puede mejorar sus resultados generales de salud y 

garantizar un embarazo y un parto más saludables tanto para la madre como para el niño.  
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1.2 Formulación del Problema 

 

1.2.1. General 

 

¿Existe relación entre las constantes corpusculares y la ferrocinética en gestantes con 

anemia que acuden al Hospital EsSalud Bagua durante el año 2023? 

 

1.2.2. Específicos 

 

¿Existe relación entre las constantes corpusculares y el hierro sérico en gestantes con 

anemia que acuden al Hospital EsSalud Bagua durante el año 2023? 

 

¿Existe relación entre las constantes corpusculares y la ferritina en gestantes con anemia 

que acuden al Hospital EsSalud Bagua durante el año 2023? 

 

¿Existe relación entre las constantes corpusculares y la transferrina en gestantes con 

anemia que acuden al Hospital EsSalud Bagua durante el año 2023? 

 

¿Existe relación entre las constantes corpusculares y ferrocinética en gestantes con anemia 

que acuden al Hospital EsSalud Bagua durante el año 2023, según edad y grado de 

anemia? 

 

1.3. Objetivos de la Investigación 

 

1.3.1. Objetivo general 

 

Determinar la relación entre las constantes corpusculares y la ferrocinética en gestantes 

con anemia que acuden al Hospital EsSalud Bagua durante el año 2023. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

 

Evaluar la relación entre las constantes corpusculares y el hierro sérico en gestantes con 

anemia que acuden al Hospital EsSalud Bagua durante el año 2023. 

 

Evaluar la relación entre las constantes corpusculares y la ferritina en gestantes con 

anemia que acuden al Hospital EsSalud Bagua durante el año 2023. 

 

Evaluar la relación entre las constantes corpusculares y la transferrina en gestantes con 

anemia que acuden al Hospital EsSalud Bagua durante el año 2023. 

 

Evaluar la relación entre las constantes corpusculares y la ferrocinética en gestantes con 

anemia que acuden al Hospital EsSalud Bagua durante el año 2023, según edad y grado 

de anemia. 

 

1.4. Justificación de la Investigación 

 

1.4.1. Teórica 

 

Desde el punto de vista teórico, el presente trabajo de investigación aportará al Hospital II-1 

de EsSalud Bagua información sobre la relación que existe entre los valores obtenidos de las 

constantes corpusculares del hemograma completo automatizado y la ferrocinética para el 

diagnóstico del tipo de anemia en gestantes. 
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1.4.2. Metodológica 

 

Desde el punto de vista metodológico, el estudio se justifica al plantear un nuevo 

protocolo de exámenes de ayuda al diagnóstico para determinar el tipo de anemias en 

gestantes que acuden al Hospital II-1 Héroes del Cenepa EsSalud Bagua. 

 

1.4.3. Práctica 

 

Desde el punto de vista práctico, permitirá la ampliación de la de la cartera de servicios 

del laboratorio clínico incorporando la oferta de los exámenes de laboratorio para el 

diagnóstico del tipo de anemia con mayor precisión, logrando con ello un tratamiento 

específico de esta patología presentada con mucha frecuente en las mujeres gestantes. 

 

1.5. Delimitación de la Investigación 

 

1.5.1. Temporal 

 

La ejecución del presente trabajo de investigación se desarrollará entre los meses de julio 

a noviembre del 2023. 

 

1.5.2. Espacial 

 

Esta investigación se llevará a cabo dentro de las instalaciones del Hospital II-1 Héroes 

del Cenepa de EsSalud Bagua de la Región Amazonas de la República del Perú. 
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1.5.3. Recursos 

 

El financiamiento del proyecto se realizará utilizando los equipos biomédicos del hospital 

y el propio investigador aportará económicamente con la logística necesaria para llevar a 

cabo la investigación. 
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2. MARCO TEÓRICO 

 

 

2.1. Antecedentes 

 

2.1.1 Antecedentes Internacionales  

 

En el 2021, Okoroiwu I y cols. realizaron su investigación con el objetivo de determinar 

el estado del hierro, la hemoglobina y los niveles de proteína de las mujeres embarazadas. 

La metodología que aplicaron fue prospectiva y transversal considerando como población 

a 100 gestantes. Los resultados indicaron que los niveles medios de Hb en el grupo 1, 

grupo 2 y grupo 3· fueron 12.0 g/dl, 10.1g/dl y 10,9 g/dl respectivamente. El nivel medio 

de ferritina sérica del grupo 1 fue de 67.0 ng/ml, del grupo 2 de 52.5 ng/ml y del grupo 3 

de 51.3 ng/ml. El hierro sérico medio en los grupos 1, 2 y 3 fueron de 46.7 g/dl, 79.6 g/dl 

y 83.4 g/dl respectivamente. En el grupo 1, 2 y 3 los resultados medios de TIBC fueron 

295.6 g/dl, 324.1 g/dl y 319.9 g/dl y saturación de transferrina fueron 18.9 %, 26.6% y 

17.9% respectivamente. Concluyendo los autores que, con forme avanza la edad 

gestacional, el nivel de ferritina sérica, se va reduciendo mientras que el hierro sérico y la 

TIBC se incrementa (11). 

 

En el 2021, Quezada H. y cols. realizaron su investigación con el objetivo de evaluar la 

asociación del estado de hierro materno durante el embarazo temprano con la función 

pulmonar del recién nacido. La metodología que emplearon fue prospectiva, relacional y 

transeccional. La población lo conformaron 3825 pares de madre-hijo. Los resultados de 

los valores medios fueron para ferritina en gestantes de 56 µg/L, transferrina de 2.8 g/L, 
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saturación de transferrina 24.9%, hemoglobina de 12.4 g/dl. Además, el 6% de gestantes 

estuvieron deficientes en hierro, 7.5% con sobrecarga de hierro y el 86.5% tuvieron una 

concentración normal de este elemento. Los autores concluyeron que, si bien la mayor 

parte de la población presentaron valores adecuados de hierro, es necesario ampliar la 

población considerando mayores casos de gestantes con niveles alterados de hierro para 

una correcta comprensión con la función pulmonar del recién nacido (12). 

 

En el 2020, Aringazina R y cols. realizaron su estudio con el objetivo de determinar los 

marcadores ferrocinéticos en gestantes de acuerdo al periodo gestacional. Aplicaron la 

metodología analítica, descriptiva y transeccional. La población lo conformaron 140 

gestantes divididas en 3 grupos, el primero fueron 50 gestantes control, 48 gestantes con 

anemia por deficiencia de hierro y 42 gestantes con anemia provocada por otras 

patologías. Los resultados indicaron que, en el grupo control, la ferritina sérica fue de 

14.67 µg/L, hemoglobina de 11.5 g/dl, hierro de 14.4 µmol/L. Para el grupo con anemia 

por deficiencia de hierro el promedio de ferritina, hemoglobina y hierro fueron de 6.54 

µg/L, 9.6 g/dl y 8.44 µmol/L respectivamente. Y, por último, para el grupo con anemia 

por otras patologías, el valor medio de ferritina, hemoglobina y hierro fueron 11.2 µg/L, 

9.4 g/dl y 11.07 µmol/L respectivamente. Concluyendo que, el incluir marcadores que 

evalúan la deficiencia de hierro es indispensable  en el laboratorio para un correcto 

tratamiento y diferenciación del síndrome anémico (13). 

 

En el 2019, Córdova E. y cols. realizaron u estudio con la finalidad de establecer intervalos 

de referencia para los valores hematológicos de gestantes respecto a su trimestre 

gestacional. Su estudio aplicó la metodología analítica, observacional y transeccional. La 
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población fueron 417 gestantes sin ninguna comorbilidad, infecciones o enfermedades 

sistémicas ni con hemoglobina inferior a los 11 g/dl. Sus resultados demostrarían que el 

intervalo de referencia para los leucocitos es de 6.28-14.40, hematíes de 3.67-4.88, 

hemoglobina de 11 a 14.1 g/dl, hematocrito de 33-42%, VCM de 78.1-94.7, HCM de 25.5-

31.7, CHCM 31.6-34.6, ADE de 12.1-14.9%, y plaquetas de 173-398. Concluyendo que, 

el tener un valor referencial permitiría optimizar la calidad de la atención conllevando a 

una decisión médica correcta (14). 

 

En el 2019, Naess M. cols. realizaron su investigación con la finalidad de determinar la 

prevalencia de anemia y deficiencia de hierro por ferritina sérica. La metodología fue 

transversal y descriptivo. La población fueron 792 gestantes. Los resultados fueron que, 

el valor promedio para ferritina fue de 32.5 µg/L, receptor de transferrina soluble en 

suero fue de 2.5 mg/l y hemoglobina de 12.5 g/dl. Asimismo, las gestantes con anemia 

representaron el 5.9%, con niveles bajos de ferritina, receptor de transferrina soluble en 

suero y hierro representaron el 33%, 6.5% y 11% respectivamente. Concluyendo que, si 

ben la prevalencia de anemia es baja, la administración de hierro es fundamental para 

mantener los niveles de hierro deseado durante la gestación (15). 

   

2.1.2 Antecedentes Nacionales  

 

En el 2019, Quispe A. realizo su estudio con el propósito de realizar una descripción de 

los valores hematológicos de mujeres atendidas en un hospital de Trujillo. Su metodología 

fue descriptivo y no experimental contando como población a 320 historias clínicas las 

cuales fueron dividida en 3 grupos etarios. Los resultados indicarían que la anemia en el 
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grupo de 12 a 17 años fue de 3.4%, 18 a 29 años el 38.1% y 30 a 42 años el 36.9%. La 

microcitosis estuvo más acentuada en el grupo de 18 a 29 años con 5.9% así como para la 

hipocromía con 11.9%. Concluyendo que, la edad no tiene influencia alguna con la 

variación en el nivel de la hemoglobina (19). 

 

En el 2018, Paredes I, Choque L y Linares A. realizaron su investigación con el objetivo de 

determinar qué factores se vinculan con los distintos rangos de anemia en las embarazadas en un 

hospital de Tacna. Para ello, aplicaron como la metodología retrospectivo, relacional, descriptivo 

y transeccional. Consideraron una población de 312 historias clínicas de gestantes. Sus resultados 

indicaron que la mayoría de la población estuvo en el tercer trimestre de gestación con 96.5%, 

81.7% presento anemia leve, 17.3% anemia moderada y severa fue solo el 1%. Dentro de los 

factores asociados que se vincularon con la anemia fueron el número de gestaciones (p=0,049), 

número de abortos (p=0,049), periodo intergenésico (p=0,043). Y como factor sociodemográfico 

fue el ser ama de casa (p=0,050). Concluyendo que en vista de ser factores de suma importancia 

para las embarazadas, los profesionales tienen que realizar un exhaustivo tamizaje y chequeos 

para evitar la disminución de la hemoglobina (16). 

 

En el 2018, Riveros S. efectuó su investigación con la finalidad de determinar las 

cualidades laboratoriales y epidemiológicas de embarazadas con anemia en el Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales. La metodología fue retrospectivo, descriptivo y 

transeccional. La muestra fueron 304 historias clínicas de embarazadas. Los resultados 

indicaron que el 72.7% tuvo anemia leve, 25.3% moderado y severo el 2%, la microcitosis 

se presentó en 25%, hipocromía en 27.6% y anisocitosis en un 52.6%. Respecto a las 

características socioepidemiológicas, el 82.2% tenía solo secundaria completa, 72.4% 
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convivía, 74.7% era ama de casa y el 68.1% se encontraba entre las 37 y 41 semanas de 

gestación. El autor concluyo que, la mayoría de embarazadas solo alcanzo la secundaria, 

era ama de casa, convivía y era la que presentó los mayores casos de anemia leve (17). 

 

En el 2017, Paredes A realizo su tesis con el objetivo de evaluar los hemogramas, casos 

de anemia y los factores de riesgo de embarazadas nativas de Puno. La metodología fue 

descriptiva y transeccional considerando a una población de 90 embarazadas a quienes les 

encuestaron y realizaron una toma de muestra para determinación del hemograma y perfil 

de hierro. Sus resultados indicaron que, para el primer trimestre su hemoglobina y nivel 

de hierro promedio fue de 14.89 g/dl y 130.6 µg/dl, en el segundo trimestre media de 

13.75 g/dl y 121.8 µg/dl y el tercer trimestre de 13.54 g/dl y119.4 µg/dl. De acuerdo a la 

clasificación de anemia según el grupo etario, las de 14 a 18 años presentaron anemia 

ferropénica en un 17%, 19 a 35 años 30% y 36 a 48 el 23%. Concluyendo que los 

resultados de la hematología se encontrarían en función a edad gestacional y edad materna 

de la población estudiada (18). 

 

2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1 Constantes corpusculares 

 

Las constantes corpusculares, o índices eritrocitarios, fueron introducidas por el Dr. 

Maxwell Wintrobe en 1932. Son medidas cuantitativas que determinan el tamaño medio 

y el contenido de Hb de los eritrocitos, y pueden ser útiles para distinguir entre varios 

tipos de anemia (20). Los analizadores automatizados son capaces de calcular rápida y 

directamente las constantes corpusculares a partir del recuento de eritrocitos, el 



19 
 

hematocrito y la concentración de hemoglobina. Estos modernos dispositivos pueden 

clasificar millones de células en cuestión de segundos e incluso generar gráficos para su 

análisis (21). Los histogramas, generados por analizadores automatizados, proporcionan 

información esencial, como el número y el tamaño de los eritrocitos. Alternativamente, 

pueden utilizarse procedimientos manuales para calcular las constantes corpusculares 

relacionando los valores de hemoglobina, hematocrito y eritrocitos mediante cálculos 

matemáticos (22) 

 

2.2.1.1 Volumen corpuscular medio (VCM) 

 

El volumen corpuscular medio (VCM) es un valor de laboratorio que se utiliza para 

determinar el tamaño y el volumen medios de los glóbulos rojos. Se calcula 

multiplicando el porcentaje de hematocrito por diez y dividiéndolo por el recuento de 

eritrocitos. El VCM, junto con la hemoglobina y el hematocrito, puede ayudar a 

clasificar la anemia como microcítica, normocítica o macrocítica en función de si el 

VCM está por debajo, dentro o por encima del rango normal. El VCM también es 

valioso para calcular la anchura de distribución de los glóbulos rojos (ADE). Durante 

el embarazo, las mujeres sanas con una ingesta suficiente de hierro suelen experimentar 

un aumento medio de 4 fl. Por el contrario, las que no recibieron suplementos de hierro 

experimentan un descenso de la CHCM a partir del segundo trimestre, con una 

disminución más pronunciada tras el parto. Además, la CHCM disminuye 

gradualmente hasta el final del tercer trimestre. En las mujeres con una suplementación 

adecuada de hierro, la HCM y la CHCM permanecen constantes durante todo el 

embarazo (23). 
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2.2.1.2 Hemoglobina corpuscular media (HCM) 

 

Esta constante se emplea para diagnosticar distintos tipos de anemia y trastornos 

sanguíneos mediante la descripción de la cantidad media de hemoglobina presente en 

un solo glóbulo rojo, medida en picogramos (pg) de hemoglobina por glóbulo rojo. Los 

niveles reducidos de esta constante indican "deficiencia de hemoglobina corpuscular 

media" o "hipocromía", que se asocia a la anemia hipocrómica. Este tipo de anemia se 

caracteriza por glóbulos rojos de color pálido que tienen una capacidad disminuida para 

transportar oxígeno. Hay varios factores que pueden causar hipocromía, como la 

deficiencia de hierro, la talasemia u otros trastornos genéticos que afectan a la 

producción de hemoglobina. La carencia de hierro es la causa principal de la deficiencia 

de HCM y surge cuando el organismo carece de hierro suficiente para producir 

hemoglobina (24). 

 

2.2.1.3 Concentración de la hemoglobina corpuscular media (CHCM) 

 

Esta constante se refiere a la concentración media de hemoglobina por decilitro de una 

masa de glóbulos rojos, expresada en g/dL. Refleja la relación entre el peso de la 

hemoglobina y el volumen de glóbulos rojos. Una disminución de la CHM se asocia a 

anemia ferropénica, mientras que un aumento puede indicar esferocitosis, aunque no 

siempre. Cuando la concentración corpuscular media de hemoglobina (CHCM) 

desciende por debajo de 30 g/dL, es indicativo de hipocromía y se observa con 

frecuencia en afecciones con disminución de la hemoglobina. En las anemias 

normocrómicas, el VCM puede estar disminuido o aumentado, pero la CHCM suele 



21 
 

ser normal. En las anemias hipocrómicas, hay una disminución significativa de la 

MCH, mientras que la CHCM es inferior a la normal. (25). 

 

2.2.2 Ferrocinética 

 

2.2.2.1 Hierro sérico 

 

El hierro es un mineral vital para el organismo, ya que es uno de los componentes 

básicos de la hemoglobina, responsable del transporte de oxígeno a las células (26). 

Sin embargo, hay que tener en cuenta que no todo el hierro de la dieta se absorbe, ya 

que su combinación con otras sustancias reduce su biodisponibilidad (27). El hierro 

desempeña funciones importantes en el organismo, como ser un componente clave de 

la hemoglobina, que transporta el oxígeno en la sangre, y de los citocromos, que son 

enzimas que intervienen en el transporte de energía en las células. También participa 

en la síntesis del ADN y la división celular a través de su implicación en una enzima 

ribonucleótido reductasa (28,29). El hierro es crucial para el sistema nervioso central, 

ya que interviene en la regulación de los mecanismos bioquímicos cerebrales, la 

producción de neurotransmisores y otras funciones cognitivas como el aprendizaje y la 

memoria. Sin embargo, una ingesta excesiva de hierro durante el embarazo puede 

prolongar el parto, provocar hipertensión, hemorragias posparto y malformaciones 

congénitas en el feto (13). 
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2.2.2.2 Ferritina sérica  

 

Por lo general, el diagnóstico de la ferropenia puede hacerse midiendo la ferritina 

sérica, excepto cuando hay inflamación, ya que la ferritina puede verse afectada. Sin 

embargo, los umbrales de diagnóstico de la ferropenia en el embarazo pueden variar 

considerablemente (30,31). La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la 

anemia ferropénica como la presencia de un nivel de ferritina sérica inferior a 15 

ng/mL. Sin embargo, en el Reino Unido, las mujeres embarazadas con niveles de 

ferritina sérica inferiores a 30 ng/mL se consideran en riesgo de anemia ferropénica. 

En Dinamarca, se recomienda que las mujeres con niveles de ferritina sérica inferiores 

a 70 g/mL reciban suplementos de hierro (32). Durante el embarazo, los niveles séricos 

de ferritina disminuyen gradualmente y alcanzan el punto más bajo en el tercer 

trimestre, que es aproximadamente el 50% de los niveles previos a la concepción, 

independientemente del equilibrio de hierro en el organismo (33,34). 

 

2.2.2.3 Transferrina 

 

La transferrina es una glicoproteína que une dos moléculas de hierro y ayuda a 

transportarlas (35). La concentración de transferrina en la sangre indica la cantidad 

máxima de hierro que puede transportarse. La medición de la transferrina en suero o 

plasma es útil para diagnosticar el tipo de anemia y controlar su tratamiento.  
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La concentración de transferrina en plasma se ve afectada por diversos factores, como 

el ciclo menstrual, el consumo de alimentos ricos en hierro y el embarazo (36). La 

carencia de hierro está vinculada a un aumento de los niveles de transferrina, pero ésta 

actúa como reactante negativo de fase aguda y disminuye en el suero durante las 

afecciones inflamatorias o malignas. La síntesis de transferrina también se reduce en 

casos de hepatopatía crónica grave y malnutrición (37). 

 

2.2.3 Anemia en gestantes  

 

Durante el embarazo, el organismo experimenta importantes cambios fisiológicos, 

como un aumento del 40% del volumen sanguíneo y un incremento del 15-20% de la 

masa de glóbulos rojos. Sin embargo, los niveles de hemoglobina y hematocrito 

disminuyen relativamente y suelen ser más bajos durante el segundo y el tercer 

trimestre (38,39). El ascenso de hematíes maternos combinado con el requerimiento 

fetal en crecimiento, así como el requerimiento de compensación por pérdidas de hierro 

en el parto, explican el incremento del requerimiento de hierro en la gestación (40). La 

anemia y la carencia de hierro son factores de riesgo significativos de bajo peso al nacer 

y parto prematuro, con un riesgo más de dos veces superior. Además, la anemia grave 

y moderada se asocia a un riesgo dos veces mayor de muerte materna, que puede estar 

causada por insuficiencia cardiaca, hemorragia o infección (41). Unos niveles elevados 

de ferritina sérica durante el tercer trimestre del embarazo pueden indicar un mayor 

riesgo de parto prematuro. Además, los niveles elevados de hemoglobina o hematocrito 

durante el final del embarazo también se asocian a un mayor riesgo de parto prematuro. 

(42,43). 
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2.2.4 Clasificación de la anemia según los constantes corpusculares 

 

2.2.4.1 Anemia normocítica, normocrómica 

 

Una anemia normocítica normocrómica se caracteriza por un valor normal del volumen 

corpuscular medio (VCM) de 80-100 fL y una concentración normal de hemoglobina 

corpuscular media (CHCM) de 32 a 36 g/dL. A pesar de la disminución de los niveles 

de hematíes y hemoglobina, su tamaño y el contenido de hemoglobina por célula siguen 

siendo normales (44,45). Las causas subyacentes de este tipo de anemia incluyen 

hemólisis, hemorragias agudas, tumores malignos (como leucemia, linfoma y 

carcinoma), esplenomegalia, agentes tóxicos (como radiación y fármacos citotóxicos), 

enfermedades crónicas, infecciones, artritis reumatoide y enfermedades renales y 

hepáticas (46). 

 

2.2.4.2 Anemia hipocrómica, microcítica 

 

La anemia microcítica hipocrómica se caracteriza por un valor de VCM inferior a 80fL 

y un VCM inferior al 32%. Este tipo de anemia se identifica por glóbulos rojos más 

pequeños con menos hemoglobina, lo que da lugar a una zona de palidez central mayor 

de lo habitual. La causa de la anemia microcítica hipocrómica puede atribuirse a una 

síntesis anormal de Hb, deficiencia en la síntesis de hemo (anemia sideroblástica), 

deficiencia en la síntesis de globina (talasemia), deficiencia de hierro o enfermedades 

crónicas. La aparición temprana de esta anemia puede indicar un agotamiento de las 

reservas de hierro sin que se desarrolle una anemia manifiesta (47,48). 
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2.2.4.3 Anemia normocrómica, macrocítica 

 

Un valor elevado de VCM (>100 fL) indica anemia macrocítica, en la que los hematíes 

son mayores de 8 µm pero con un contenido normal de hemoglobina. Para confirmar 

la anemia, son necesarios un hemograma completo y un frotis periférico para la 

clasificación morfológica. La anemia macrocítica puede o no ser megaloblástica, que 

suele estar causada por una carencia de vitamina B12 o folato (49,50). 

 

2.3 Formulación de la hipótesis 

 

2.3.1. Hipótesis general 

 

H1: Existe relación entre las constantes corpusculares y la ferrocinética en gestantes con 

anemia que acuden al Hospital EsSalud Bagua durante el año 2023. 

 

2.3.2. Hipótesis específicas 

 

H1: Existe relación entre las constantes corpusculares y el hierro sérico en gestantes con 

anemia que acuden al Hospital EsSalud Bagua durante el año 2023. 

 

H1: Existe relación entre las constantes corpusculares y la ferritina en gestantes con 

anemia que acuden al Hospital EsSalud Bagua durante el año 2023. 

 

H1: Existe relación entre las constantes corpusculares y la transferrina en gestantes con 

anemia que acuden al Hospital EsSalud Bagua durante el año 2023. 
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H1: Existe relación entre las constantes corpusculares y la ferrocinética en gestantes con 

anemia que acuden al Hospital EsSalud Bagua durante el año 2023, según edad y grado 

de anemia. 
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3. CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

 

3.1. Método de la investigación 

 

El estudio utilizará el método hipotético-deductivo que emplea el análisis probabilístico que se 

basa en proposiciones generalizadas que conducen a una conclusión concreta. Este método 

postula que la investigación científica está impulsada por una hipótesis, que ofrece un posible 

resultado en la realidad. Se lleva a cabo un experimento para validar o refutar la hipótesis 

postulada inicialmente. Además, con la ayuda del análisis probabilístico, la investigación puede 

determinar el grado de certeza sobre la ocurrencia de uno o más sucesos (51). 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

 

La investigación adoptará una metodología cuantitativa, utilizando técnicas estadísticas para 

procesar los datos recogidos. El enfoque consiste en recopilar y cuantificar estadísticamente los 

datos para comprobar la hipótesis, y los resultados se presentarán numéricamente y en 

porcentajes. Todos los resultados se ajustarán a los objetivos propuestos en la investigación (51). 

 

3.3. Tipo de investigación 

 

El estudio se diseñará como una investigación observacional, no experimental cuyo objetivo es 

observar cada variable de forma independiente para determinar su estado. A partir de este 

enfoque, se establecerán las posibles relaciones entre las variables. En el estudio no se 
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manipulará ninguna variable para modificar la realidad, sino que se observarán las variables en 

su estado natural (52). 

 

3.4. Diseño de la investigación 

 

El estudio aplicará el diseño transversal porque la observación de las variables, (información de 

ellas), en los sujetos de la muestra, se realizará en un momento determinado, es decir, se 

efectuará una sola medición de la o las variables en cada madre gestante. Asimismo, será 

relacional, toda vez que se orientará a evaluar, específicamente, las constantes corpusculares 

relacionadas al estado de la ferrocinética en las gestantes seleccionadas (53). el diseño a ser 

aplicado tendrá como diagrama: 

 

 

 

 

Dónde:  

M = Muestra de estudio (gestantes con anemia) 

O1 = Observación a la variable constantes corpusculares  

O2 = Observación a la variable ferrocinética 

r   = Relación entre variables  
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3.5. Población, muestra y muestreo 

 

3.5.1. Población 

 

La población estará constituida por gestantes que acuden a su control prenatal en el 

Hospital II-1 EsSalud Bagua entre el periodo de julio a noviembre del año 2023. 

 

3.5.2. Muestra 

 

Será no probabilística por conveniencia, por consiguiente, la muestra estará constituida 

por gestantes que acuden a su control prenatal en el Hospital II-1 EsSalud Bagua entre el 

periodo de julio a noviembre del año 2023. 

 

Criterios de inclusión 

 

 Gestantes que cursan con el segundo y tercer trimestre de gestación  

 Gestantes que cumplan ayuno previo de 12 horas. 

 

Criterios de exclusión 

 Gestantes que han sido diagnosticadas con Dengue, Paludismo o Chikunguña. 

 Gestantes cursando el primer trimestre de gestación. 

 

3.6. Variables y operacionalización 

 

El presente estudio consta de dos variables, la dependiente es constantes corpusculares y la 

independiente ferrocinética. 
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Variable 1: Constantes corpusculares  

 

Definición conceptual: Son medidas cuantitativas de la población eritroide, se calculan a fin de 

determinar el tamaño y el contenido de hemoglobina medios de los eritrocitos, además, las 

constantes corpusculares pueden usarse para distinguir las clases de anemias (27). 

 

Variable 2: Ferrocinética 

 

Definición conceptual: Constituye un procedimiento de laboratorio que posibilita reconocer el 

estado de intercambio del hierro entre los diferentes compartimentos del cuerpo y evaluar el 

metabolismo del mineral (28). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3.6.1. Operacionalización de variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 
dependiente 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicador 
Escala de 
medición 

Escala 
valorativa 

(Niveles o rangos) 

Constantes 
corpusculares 

 
 

Son parámetros 
calculados por 
analizador 
hematológico en 
función de la 
hemoglobina. 

 

Volumen 
corpuscular 

medio (VCM) 
fl 

Numérica 

continua 

Bajo: < 80 fl. 
Normal 80-95 fl 

Alto: > 95 fl 

Hemoglobina 
corpuscular 

media (HCM) 
pg 

Bajo: < 27 pg 
Normal 27-34 pg 

Alto: > 34 pg 

Concentración 
de hemoglobina 

corpuscular 
media (CHCM) 

g/dl 
Bajo: < 31 g/dl  

Normal 31-37 g/dl  
Alto: > 37 g/dl 

Variable 
independiente 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicador 
Escala de 
medición 

Escala 
valorativa 

(Niveles o rangos) 

Ferrocinética 

Pruebas séricas 

que evalúan el 

nivel de hierro en el 

organismo. 

Hierro sérico 
 

u/dl 

Numérica 
continua 

Bajo: ≤40 ug/dl 
Normal: 40-170ug/dl 

Alto ≥ 170 ug/dl 

Ferritina 
 

ng/ml 
Bajo: ≤10 ng/ml. Normal: 10-85 

ng/ml 
Alto ≥ 85 ng/ml 

Transferrina mg/dl 
Bajo: <200 mg/dl. 

Normal: 200-400 mg/dl 
 Alto: ≥400 mg/dl 

Edad 

 
Edad registrada en 

las historias 
clínicas 

Unidimensional 
Número de 

años 
cumplidos 

De intervalo 
13-25 
26-35 
36-40 

Anemia 

Reducción de 
hemoglobina por 
debajo de 11 g/dl 

Anemia Leve  
Anemia 

Moderada  
Anemia Severa 

g/dl Ordinal 

Leve  
Moderada  

Severa 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnicas 

 

La técnica de investigación que se aplicará es el análisis documentario, esta técnica 

consiste en identificar, recoger y analizar documentos concernientes al hecho o variable 

en estudio. En el marco de la investigación, la información a obtener se basará en los datos 

registrados en el módulo de patología clínica del sistema de gestión hospitalaria, ESSI del 

Hospital Héroes del Cenepa, donde figuran las constantes corpusculares y los valores de 

hierro sérico, ferritina y transferrina. Dichos datos pueden ser exportados de los equipos 

automatizados en formato xls, lo que nos va a permitir clasificarlos de manera objetiva.  

 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

 

El instrumento a utilizar será la ficha de recolección de datos. Asimismo, la recolección 

de las mediciones de las constantes corpusculares se generó mediante la evaluación de la 

muestra sanguínea recolectada en tubo tapa lila con EDTA, luego la muestra es corrida en 

el equipo hematológico automatizado de 3 estirpes de 3 canales y 21 parámetros marca 

DYMIND DH36, el cual usa el sistema de conteo celular por impedancia, donde se 

calculan el VCM (fl) HCM (pg) y CHCM (g/dl). Asimismo, para la evaluación del hierro 

sérico (ug/dl), ferritina (ng/dl) y transferrina (mg/dl), se trabajó con un equipo BIOELAB 

AS-380, que utiliza reactivos con código de barra de marca QCA, de procedencia alemana, 

para ello se necesitó obtener suero de las mujeres gestantes y realizar las mediciones 

bioquímicas por métodos colorimétricos y cinéticos.  
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3.7.3. Validación 

 

La validación del instrumento de investigación será por el método de juicio de expertos. 

De igual manera, a la hora de validar una metodología de ensayo, es fundamental tener en 

cuenta varios tipos de validación, haciendo especial hincapié en la validación analítica. 

Esta validación se lleva a cabo durante la fase preanalítica por un tecnólogo médico 

profesional. Su tarea consiste en verificar la calibración del equipo realizando 3 controles 

internos, teniendo en cuenta la escala de valoración baja, normal y alta. Estos controles 

son suministrados por el proveedor del equipo y se consideran aceptables si se sitúan 

dentro de la media o del valor máximo dentro de la segunda desviación estándar.  

 

3.7.4. Confiabilidad 

 

El segundo atributo para evaluar la seguridad del instrumento es la fiabilidad. Para 

evaluarla, debemos considerar la linealidad de los parámetros hematológicos del equipo 

automatizado DYMIND DH36, tales como RBC (0.00-8.50 1012/l), HB (0.00-250 g/l), 

HCT (0.00-67.00%), VCM (80-95 fl), HCM (27-34 pg), y CHCM (31-37 g/dl). Además, 

hay que tener en cuenta la precisión intermedia, expresada en términos de coeficiente de 

variabilidad (CV), de RBC (2,00%), Hemoglobina (2,00%) y MCV (0,66%). 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

Los datos serán trasladados en primera instancia al Microsoft Excel 2019 para ordenar los datos, 

posteriormente, serán exportados al SPSS 27 para realizar la correlación de Pearson o de 
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Spearman, previo a ello se determinará la normalidad de datos por medio de la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov. Se crearán tablas, tablas cruzadas y gráficos de barras. 

3.9. Aspectos éticos 

 

El proyecto de investigación será presentado al comité de ética de la Universidad Norbert 

Wiener para su aprobación. Asimismo, al ser un trabajo que se basa en los datos de las historias 

clínicas de las gestantes con anemia, la investigación no va a tener ningún contacto con ellas, 

sin embargo, toda información recaudada se mantuvo con total discreción. Según Manuel 

Gonzales afirma, que la ética de la investigación científica y el uso del conocimiento producido 

por la ciencia demandan conductas éticas en el investigador y en el maestro. La conducta no 

ética carece de lugar en la práctica científica y debe ser señalada y erradicada (41). 
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Validación del instrumento del primer experto 
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Validación del instrumento del segundo experto 
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Validación del instrumento del tercer experto 
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Anexo 2: Matriz de consistencia

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPOTESIS 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

Problema General: 

 

¿Existe relación entre las 
constantes corpusculares y la 

ferrocinética en gestantes con 

anemia que acuden al Hospital 

EsSalud Bagua durante el año 
2023? 

Objetivo General: 

 

Determinar la relación entre las 
constantes corpusculares y la 

ferrocinética en gestantes con 

anemia que acuden al Hospital 

EsSalud Bagua durante el año 
2023. 

Hipótesis general 

 

H1: Existe relación entre las 
constantes corpusculares y la 

ferrocinética en gestantes con 

anemia que acuden al Hospital 

EsSalud Bagua durante el año 
2023. 

Variable 1: 

 

 
 

Constantes corpusculares 

 

Método  

Hipotético-deductivo 

 

Enfoque 

Cuantitativo 

 

Tipo 
No experimental y 

observacional 

 

Diseño 
Relacional 

 

Población 

La población estará constituida 
por gestantes que acuden a su 

control prenatal en el Hospital 

II-1 EsSalud Bagua entre el 

periodo de julio a noviembre 
del año 2023. 

 

Muestra 

Será no probabilística por 

conveniencia, por 

consiguiente, la muestra estará 

constituida por gestantes que 

acuden a su control prenatal en 

el Hospital II-1 EsSalud Bagua 

entre el periodo de julio a 

noviembre del año 2023. 

Problemas Específicos 

 

¿Existe relación entre las 

constantes corpusculares y el 
hierro sérico en gestantes con 

anemia que acuden al Hospital 

EsSalud Bagua durante el año 

2023? 

Objetivos Específicos 

 

Evaluar la relación entre las 

constantes corpusculares y el 
hierro sérico en gestantes con 

anemia que acuden al Hospital 

EsSalud Bagua durante el año 

2023. 

Hipótesis específicas 

 

H1: Existe relación entre las 

constantes corpusculares y el 
hierro sérico en gestantes con 

anemia que acuden al Hospital 

EsSalud Bagua durante el año 

2023. 

Variables 2: 

 

 

 
Ferrocinética 

¿Existe relación entre las 
constantes corpusculares y la 

ferritina en gestantes con anemia 

que acuden al Hospital EsSalud 

Bagua durante el año 2023? 

Evaluar la relación entre las 
constantes corpusculares y la 

ferritina en gestantes con anemia 

que acuden al Hospital EsSalud 

Bagua durante el año 2023. 

H1: Existe relación entre las 
constantes corpusculares y la 

ferritina en gestantes con anemia 

que acuden al Hospital EsSalud 

Bagua durante el año 2023. 

Edad 

¿Existe relación entre las 
constantes corpusculares y la 

transferrina en gestantes con 

anemia que acuden al Hospital 

EsSalud Bagua durante el año 
2023? 

Evaluar la relación entre las 
constantes corpusculares y la 

transferrina en gestantes con 

anemia que acuden al Hospital 

EsSalud Bagua durante el año 
2023. 

H1: Existe relación entre las 
constantes corpusculares y la 

transferrina en gestantes con 

anemia que acuden al Hospital 

EsSalud Bagua durante el año 
2023. 

Anemia ¿Existe relación entre las 

constantes corpusculares y la 

ferrocinética en gestantes con 

anemia que acuden al Hospital 
EsSalud Bagua durante el año 

2023, según edad y grado de 

anemia? 

Evaluar la relación entre las 

constantes corpusculares y la 

ferrocinética en gestantes con 

anemia que acuden al Hospital 
EsSalud Bagua durante el año 

2023, según edad y grado de 

anemia. 

Existe relación entre las constantes 

corpusculares y la ferrocinética en 

gestantes con anemia que acuden 

al Hospital EsSalud Bagua durante 
el año 2023, según edad y grado de 

anemia. 
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Anexo 3: Ficha de Recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: elaboración propia

RELACION ENTRE CONSTANTES CORPUSCULARES Y FERROCINETICA EN GESTANTES CON ANEMIA DEL 

HOSPITAL II-1 ESSALUD BAGUA 

N.º EDAD 
HB 

(g/dl) 

GRADO DE 

ANEMIA 

HIERRO 

SERICO 
FERRITINA TRANSFERRINA VCM HCM CHCM 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          



47 
 

Anexo 4: Control de calidad del equipo hematológico 
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Anexo 5: Control del reactivo de Ferritina 
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Anexo 6: Calibrador del Reactivo Ferritina 
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Anexo 7: Control patológico Hierro sérico 
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FIGURAS 

 

 

Figura 1: equipo automatizado de bioquímica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Equipo automatizado de hematología 
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