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Relacion de ferritina y anemia ferropénica en pacientes con
enfermedad renal crénica, atendidos en Analisis Clinicos
Vidalab, 2025

Relationship between ferritin and iron deficiency anemia in
patients with chronic kidney disease, attended in Vidalab
Clinical Analyses, 2025

Carlos Flores Gabriela Ximena, Egresada del Programa Académico de Tecnologia Médica en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Privada Norbert Wiener, Lima. Per(

Resumen

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) representa una condicion médica frecuente que implica
diversas complicaciones, entre ellas la anemia ferropénica, que afecta de manera desfavorable el
bienestar del paciente. La identificacion de esta clase de anemia se complica debido a la fluctuacion
de los niveles de ferritina en la sangre, que pueden ser modificados por inflamaciones duraderas y
que no siempre indican de forma exacta la situacion real de las reservas de hierro. El proposito de
esta investigacion fue determinar la relacion entre los niveles de ferritina sérica y la anemia
ferropénica en pacientes con ERC atendidos en Andlisis Clinicos Vidalab durante el afio 2025.
Para este fin, se empled una metodologia de tipo basica, con un disefio transversal y correlacional,
analizando los registros clinicos de N = 330 pacientes con ERC, recopilados entre mayo y
septiembre de 2025. Los resultados evidenciaron anemia en el 49.7% de pacientes y ferritina
elevada en el 99.1%, con media de 727.06 ng/mL. Solo el 1.8% presento hierro sérico bajo y no
hubo ferritina baja. La correlacion hemoglobina-ferritina fue negativa, baja y significativa (Rho =
-0.287; p = 0.000). En conclusion, la anemia se asocia méas a enfermedad cronica o deficiencia
funcional de hierro que a deficiencia absoluta; por ello, la ferritina debe complementarse con la

Saturacion de Transferrina (TSAT) para un diagndstico mas preciso en pacientes con ERC.

Palabras clave: Enfermedad renal cronica, anemia ferropénica, ferritina sérica, saturacion de

transferrina.



Abstract

Chronic Kidney Disease (CKD) is a common medical condition with various complications,
including iron deficiency anemia, which negatively impacts patient well-being. Identifying this
type of anemia is complicated by fluctuating blood ferritin levels, which can be altered by
prolonged inflammation and do not always accurately reflect iron stores. The purpose of this
research was to determine the relationship between serum ferritin levels and iron deficiency anemia
in CKD patients treated at Vidalab Clinical Analysis during 2025. A basic research methodology
with a cross-sectional and correlational design was used, analyzing the clinical records of 330
CKD patients, collected between May and September 2025. The results showed anemia in 49.7%
of patients and elevated ferritin in 99.1%, with a mean of 727.06 ng/mL. Only 1.8% presented with
low serum iron, and there was no low ferritin. The hemoglobin-ferritin correlation was negative,
low, and significant (Rho = -0.287; p = 0.000). In conclusion, anemia is more associated with
chronic disease or functional iron deficiency than with absolute deficiency; therefore, ferritin
should be complemented with Transferrin Saturation (TSAT) for a more accurate diagnosis in
patients with CKD.

Keywords: Chronic kidney disease, iron deficiency anemia, serum ferritin, transferrin saturation.



I. INTRODUCCION

La ERC representa un problema importante de salud publica a nivel mundial, frecuentemente asociada
con diversas complicaciones, entre las cuales destaca la anemia (1). En pacientes con ERC, la anemia
tiene un origen complejo y multifactorial, siendo la deficiencia de hierro uno de los factores
fundamentales implicados (2). Para determinar el estado del hierro en el organismo, los profesionales

de salud suelen utilizar parametros clinicos como la hemoglobina y los niveles séricos de ferritina (3).

En la practica médica, es habitual que se solicite solo la prueba de transferrina en lugar de medir
directamente el hierro sérico, ya que una reduccion en los valores indica indirectamente que los niveles
de hierro podrian estar disminuidos; estudios previos reportan que hasta un 83.1% de estas evaluaciones

se realizan de forma conjunta para validar la deficiencia (4).

Actualmente, el manejo clinico de los pacientes con ERC y anemia presenta diversas dificultades.
Muchos pacientes tienen niveles bajos de hierro y hemoglobina, pero paradéjicamente presentan
ferritina elevada, en un contexto donde la prevalencia de anemia alcanza el 90% en estadios avanzados
(5). Tradicionalmente, una ferritina alta ha sido interpretada como indicativa de reservas suficientes,
usandose el punto de corte de >100 ng/mL para descartar ferropenia absoluta (6). No obstante, en
situaciones inflamatorias cronicas, comunes en casos como insuficiencia renal, diabetes mellitus,
cancer de mama e infecciones, la ferritina se comporta como una proteina reactante de fase aguda,
aumentando independientemente del hierro corporal realmente disponible y pudiendo superar valores

de 500 a 1000 ng/mL sin reflejar depositos reales (7).

Esto induce al error de evitar la suplementacion, ignorando que un hierro sérico menor a 60 pg/dL
predice malos resultados clinicos (8). La inflamacion aumenta artificialmente la ferritina,
enmascarando deficiencias incluso con valores superiores a 200 ng/mL (9). Esta carencia diagnostica
afecta la interpretacion de biomarcadores, que pueden presentar variaciones de hasta un 40% en su

precision (10).

Es imperativo evaluar el manejo de la anemia considerando que el 31% de la poblacion adulta con

ERC presenta alteraciones en la hemoglobina, lo que dificulta el tratamiento apropiado (11).

Romero Ledn et al., en Ecuador en el afio 2024, analizaron la terapia con hierro oral e intravenoso

en pacientes con ERC, sefialando que el hierro intravenoso resulta mas efectivo que la via oral para



corregir la anemiay reducir la necesidad de transfusiones. Asimismo, resaltaron la importancia del

control de parametros como hemoglobina y ferritina para orientar el manejo terapéutico (12).

Por su parte, Sulca Carril, en Lima en el afio 2025, plante6 un estudio descriptivo prospectivo tipo
serie de casos en 100 pacientes adultos con ERCT y anemia en hemodialisis, atendidos entre enero
y marzo de 2025. En su operacionalizacion consideré anemia por déficit de hierro absoluto con
ferritina <100 ng/mL e IST <20%, déficit funcional con ferritina entre 100 y 500 ng/mL e IST
<20%, ademas de hierro sérico normal entre 50 y 150 mcg/dL, IST normal de 25% a 40% y
transferrina entre 170 y 370 mg/dL. Estos criterios resaltan la necesidad de interpretar la ferritina

junto con otros marcadores del metabolismo férrico en pacientes renales graves (13).

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre los niveles de ferritina sérica y la anemia

ferropénica en pacientes con ERC atendidos en Analisis Clinicos Vidalab, 2025.



Il. METODOLOGIA
La investigacion se basa en un enfoque cuantitativo, el cual permite la medicion objetiva de las

variables mediante datos numéricos y andlisis estadisticos. Este método asegura que la relacién

entre la ferritina y la anemia sea analizada con precision técnica.

Tipo de Estudio

La presente investigacion es de tipo bésico, ya que buscd generar conocimientos orientados a
comprender la relacion entre los niveles de ferritina y la anemia ferropénica en pacientes con ERC
en hemodialisis. El objetivo no es intervenir directamente en la practica clinica, sino analizar
informacion que permita interpretar adecuadamente estos pardmetros en un contexto inflamatorio

frecuente.

Disefio de Investigacion

Se utilizé un disefio no experimental, transversal y correlacional, con una muestra de pacientes con
diagnostico de ERC seleccionados para el Andlisis Clinicos Vidalab 2025. La recoleccion de
informacion se realiz6 mediante historias clinicas y resultados de laboratorio, procesando los datos

con métodos estadisticos descriptivos y tecnologia automatizada.

Poblacion y muestra

La poblacidon se compuso por pacientes adultos (> 18 afios) con ERC, pertenecientes a los 3
diferentes centros de didlisis (Nefrodial, Davita y La Paz) que son procesados en Analisis Clinicos
Vidalab en 2025, se contd con 330 pacientes durante un periodo de cinco meses, los examenes que
se realizaron a los pacientes y en los cuales se utilizaron para esta investigacion son: diagnostico

de ERC, exdmenes de hemoglobina, hierro sérico y ferritina.
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Criterios de inclusion

Pacientes adultos (> 18 afios) de ambos sexos que acuden al laboratorio Analisis Clinicos Vidalab.
Diagnostico confirmado de ERC.

Pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en los centros asociados al estudio.

Registros clinicos completos que incluyan niveles de hemoglobina, hierro sérico y ferritina.

Criterios de exclusion

Pacientes con diagnoéstico de enfermedades hematoldgicas distintas a la anemia ferropénica.
Registros clinicos incompletos o ausencia de alguno de los valores requeridos para el analisis
(hemoglobina, hierro sérico o ferritina).

Pacientes con menos de tres meses de tratamiento en el centro de dialisis.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 330 pacientes con ERC, cuyas pruebas de laboratorio fueron
procesadas en Analisis Clinicos Vidalab durante el afio 2025. Correspondieron a la totalidad de
registros disponibles que contaban con resultados de hemoglobina, ferritina y hierro sérico durante

el periodo evaluado.

Muestreo
Se empled un muestreo censal, debido a que se incluyd el total de la poblacidn accesible que
cumplia con los criterios de estudio, permitiendo analizar todos los casos registrados sin necesidad

de una seleccion muestral o aplicacion de formulas de probabilidad.
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Cuadro de operacionalizacién de variables

o Definicion : : . Escala de Escala
: Definicion ; Dimensiones Indicadores - .
Variable Operacional medicion valorativa
Conceptual
Ferritina sérica | Proteina encargada Valor de ferritina Nivel de ferritina | Concentracion de De razon Cuantitativa
de almacenar registrado en el sérica ferritina (ng/mL)
hierro en el andlisis clinico
organismo. Puede del paciente,
elevarse en obtenido
contextos mediante prueba
inflamatorios, lo inmunoquimica.
que dificulta la
evaluacion del
estado férrico real.
Anemia Disminucién de Valor de . . Cuantitativa
ferropénica hemoglobina en hemoglobina < Hemoglobina Resultado de De razon
sangre, causada 12 g/dL hemoglobina
por déficit de (mujeres) o < 13 (g/dL)
hierro, que g/dL (hombres),
compromete el segun resultados
transporte de del andlisis de
oxigeno a los sangre.
tejidos.
Caracteristicas Datos -Edad del Afios cumplidos Edad: Edad:
Aspectos personales registrados en la paciente Masculino / De razén Cuantitativa
demogréaficos relevantes en la ficha clinica -Sexo del Femenino Sexo: Sexo: Cualitativa
interpretacion durante la paciente Nominal
clinica, que atencion del
incluyen edad y paciente.

sexo del paciente.
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Procedimientos

Para el desarrollo de la investigacion, se accedio a las historias clinicas digitalizadas del laboratorio
Vidalab con el fin de obtener los valores registrados de hemoglobina, hierro sérico y ferritina de
los pacientes incluidos en un periodo de cinco meses. La seleccion de participantes se realizo
considerando a pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de ERC en tratamiento de
hemodidlisis que cumplieran con los criterios clinicos establecidos. Los valores de hemoglobina se
obtuvieron mediante el analizador Genrui KT-40, mientras que la ferritina sérica fue procesada en
el equipo de inmunofluorescencia seca cuantitativa portatil Lansionbio. Toda la informacion fue
trasladada a una base de datos y analizada mediante métodos estadisticos descriptivos y
correlacionales utilizando los programas SPSS y Microsoft Excel.

Aspectos éticos

El presente estudio contd con la aprobacion del Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener. Asimismo, se obtuvo la autorizacion del
Gerente General de Operaciones de Nipro, en coordinacion con el laboratorio clinico Vidalab, para
el uso académico de los registros laboratoriales provenientes de los centros de dialisis Nefrodial,
DaVita y La Paz. No se aplicd consentimiento informado individual, debido a que fue una
investigacion retrospectiva basada en registros clinicos y laboratoriales existentes, sin contacto
directo con los pacientes ni intervencién sobre su tratamiento. Bajo los principios de integridad
cientifica, la informacion fue tratada con absoluta confidencialidad, asignando c6digos numericos
a cada paciente para garantizar su anonimato en cumplimiento con las normativas éticas de
investigacion. Los resultados se presentaron de manera objetiva e imparcial, asegurando que la

identidad de los participantes no fuera revelada en ninguna etapa del analisis.
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I11. RESULTADOS

En esta seccion se exponen los resultados mas relevantes del estudio de forma estructurada y
comprensible, de acuerdo con los objetivos establecidos. Se procesaron los datos clinicos
(Hemoglobina, Hierro sérico, Ferritina y Sexo) de 330 pacientes con Enfermedad Renal Cronica
(ERC) y en tratamiento de hemodialisis, registrados en Analisis Clinicos Vidalab durante el periodo

de mayo a septiembre de 2025.

1. Evaluacién del Objetivo General

Tabla 1. Relacion entre los niveles de Ferritina Sérica y Anemia en pacientes con ERC

Nivel de Ferritina Total
Normal Elevado
Nivel de Anemia Sin anemia Recuento 2 164 166
% del total 0.6% 49.7% 50.3%
Leve Recuento 1 49 50
% del total 0.3% 14.8% 15.2%
Moderada Recuento 0 97 97
% del total 0.0% 29.4% 29.4%
Severa Recuento 0 17 17
% del total 0.0% 5.2% 5.2%
Total Recuento 3 327 330
% del total 0.9% 99.1% 100.0%

Nota: Como se puede apreciar en la tabla no hay nivel de ferritina baja por lo tanto no se cumple uno de los criterios
de laboratorio para el diagnostico de anemia ferropénica que indica que tanto la ferritina, la transferrina y el hierro
sérico disminuido o bajo. Ante esto solo se puede relacionar la anemia en general con los niveles de ferritina donde
podemos observar que el 49.7% tienen niveles de ferritina elevada y sin anemia y apenas un 5.2% de ferritina elevada
presentan anemia severa.

14



2. Evaluacion de los Objetivos Especificos

Objetivo 1: Determinar la concentracion de ferritina sérica en personas diagnosticadas con ERC.

Tabla 2. Estadisticas Descriptivas de la Concentracion de Ferritina Sérica en Pacientes con (ERC)

Estadistico Valor

N 330
Media 727.06
Mediana 777.07
Desviacion Estandar 210.36
Minimo 152.00
Maximo 1097.22

Nota: La Media (727.06) y la Mediana (777.07) de Ferritina Sérica en la poblacién total de 330 pacientes son
extremadamente altas. Esto sugiere que la mayoria de los pacientes en el estudio (probablemente pacientes en dialisis
con ERC) presentan hiperferritinemia, que es un hallazgo comln asociado a la inflamacion cronica o a la sobrecarga
de hierro.

Tabla 3. Niveles de Ferritina en la poblacién de estudio

Frecuencia Porcentaje
Valido Normal 3 0.9
Elevado 327 99.1
Total 330 100.0

Nota: En la poblacion de estudio el 99.1% presentaron niveles de ferritina elevada.

15



Objetivo 2: Establecer la proporcién de casos de anemia por deficiencia de hierro en pacientes

con diagnostico de ERC.

Tabla 4. Proporcion de Casos de Anemia por Deficiencia de Hierro (DH) segun Criterio Diagnéstico en

Pacientes con ERC

Nivel de Hierro Sérico Total
Bajo Normal Elevado
Nivel de Sinanemia 2 132 32 166
Anemia Leve 1 43 6 50
Moderada 3 83 11 97
Severa 0 15 2 17
Total 6 273 51 330

Nota: En la poblacion de estudio solo 6 pacientes que representan el 1.8% presentan niveles de hierro sérico bajo, de
los cuales solo 4 (1.2%) presentan algun nivel de anemia, mientras que el 132 (40%) tienen hierro sérico normal y sin
anemia.

Objetivo 3: Analizar la relacion existente entre los valores de ferritina en sangre y la presencia de

anemia ferropénica en pacientes con ERC.

Tabla 5. Prueba de normalidad para Hemoglobina y Ferritina (Kolmogorov-Smirnov)

Hemaoglobina Ferritina
N 330 330
Estadistico de prueba 0.083 0.151
Sig. asintotica(bilateral) ,000¢ ,000°

Nota: Al no haber pacientes diagnosticados con anemia ferropénica no se puede realizar la relacion pero si se puede
relacionar la hemoglobina con la ferritina. Al realizarse la prueba de normalidad ambas variables no cumplen con una
distribucion normal por lo que se realiza una prueba de correlacion de Spearman.

Tabla 6. Correlacidn entre la Hemoglobina y la Ferritina

Hemoglobina
Rho de Spearman Ferritina Coeficiente de correlacion ~ -0.287™
Sig. (bilateral) 0.000
N 330

Nota: Se tiene un valor p < 0.005 lo que indica que existe una relacion entre la hemoglobina y ferritina, teniendo un
coeficiente Rho de Spearman de -0.287 lo que nos indica que esta relacién es inversamente proporcional, negativa y
baja.

16



Objetivo 4: Caracterizar los aspectos demogréaficos de los pacientes con alteraciones en los niveles

de ferritina sérica.

Tabla 7. Distribucion por sexo y nivel de ferritina

Nivel de Ferritina Total
Normal Elevado
Sexo Femenino 0 136 136
Masculino 3 191 194
Total 3 327 330
Nota: El 191 (57.9%) de los pacientes de sexo masculino tienen ferritina elevada.
Tabla 8. Distribucion por edad y nivel de ferritina
Nivel de Ferritina Total
Normal Elevado
Nivel de edad Menor de 30 0 45 45
afios
De30a39afios 2 111 113
De 40 a49afios 1 137 138
De50a59afios O 16 16
Mayor de 60 0 18 18
anos
Total 3 327 330

Nota: El 137 (41.5%) de los pacientes entre 40 a 49 afios tienen ferritina elevada, siguiéndoles los de 30 a 39 afios

con 111 (33.6%) de pacientes.
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IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre los niveles de ferritina
sérica y la anemia ferropénica en pacientes con ERC sometidos a hemodidlisis, una condicion
clinica donde la anemia constituye una complicacion persistente y multifactorial (2). Los resultados
obtenidos en Andlisis Clinicos Vidalab aportan evidencia relevante sobre el comportamiento de la
ferritina en un contexto de inflamacién crénica. Esto guarda relacion con lo sefialado por Borja
Quiroga y Abad Estébanez, quienes indican que la anemia aumenta conforme progresa la ERC,
presentandose en mas del 50% de pacientes en grado 4 y en mas del 90% de quienes cursan grado

5y requieren didlisis (2).

En este estudio se identifico una relacion inversamente proporcional, negativa y baja entre los
niveles de hemoglobinay ferritina (Rho de Spearman = -0.287; p = 0.000). Aunque este coeficiente
es estadisticamente significativo, su magnitud baja refuerza la complejidad fisiopatoldgica de la
anemia en la ERC. La anemia no parece deberse a deplecion absoluta de reservas férricas, ya que
el 99.1% de los pacientes presento ferritina elevada. Este patron coincide con lo descrito por Ueda
y Takasawa, quienes explican que la inflamacion en la ERC incrementa la ferritina y la hepcidina
de manera independiente al estado real del hierro, reduciendo su disponibilidad para la
eritropoyesis (9). Asimismo, Cases et al. sefialan que el déficit funcional puede presentarse con
ferritina normal o elevada, cuando el hierro no logra movilizarse adecuadamente hacia la médula

6sea (5).

La media de ferritina sérica fue de 727.06 ng/mL, con una mediana de 777.07 ng/mL, valor minimo
de 152.00 ng/mL y maximo de 1097.22 ng/mL. Esta marcada hiperferritinemia refleja el estado
inflamatorio cronico caracteristico de los pacientes con ERC en hemodialisis. Al comparar estos
resultados con Cases et al., se observa que la ferritina promedio encontrada supera el rango objetivo
recomendado de 200 a 500 ng/mL y también sobrepasa el limite de 500 ng/mL que no deberia
excederse de forma intencionada durante el tratamiento con hierro (5). De igual manera, Pérez
Surribas et al. indican que, en presencia de inflamacion, deben interpretarse conjuntamente la
ferritina y la Saturacion de Transferrina, considerando valores discriminantes de ferritina de 100
ug/Ly TSAT de 20% (6). Esto refuerza que la ferritina elevada en esta poblacidén no debe asumirse

automaticamente como reserva férrica suficiente.
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Uno de los resultados més relevantes fue la ausencia total de Deficiencia de Hierro Absoluta, con
0.00% de ferritina sérica baja. Este hallazgo se relaciona parcialmente con lo propuesto por Sulca
Carril, quien plante6 evaluar el perfil de ferrocinética en 100 pacientes con ERCT en hemodialisis,
considerando hierro sérico, transferrina, ferritina e indice de saturacion de transferrina (13). En el
presente estudio, solo 6 pacientes presentaron hierro sérico bajo, equivalente al 1.8%, y de ellos 4
pacientes, es decir 1.2%, tuvieron algun grado de anemia. Estos datos sugieren que el problema
principal no fue la falta absoluta de hierro, sino una probable dificultad para utilizarlo
adecuadamente, compatible con Deficiencia de Hierro Funcional o Anemia de Enfermedad

Cronica.

Dado que no se identificaron casos de anemia ferropénica asociada a ferritina baja, el anélisis se
centrd en la relacion entre hemoglobina y ferritina. La correlacion negativa baja confirma que la
ferritina se comporta de manera alterada en un entorno inflamatorio. Este hallazgo se relaciona con
Sezgin et al., quienes en un estudio retrospectivo de 14187 nifios evidenciaron que el uso aislado
del hierro sérico puede generar errores diagnosticos; incluso, en pacientes con ferritina normal o
elevada, el hierro sérico bajo aumentd la probabilidad de diagndstico de deficiencia de hierro (AOR
= 2.59; 1C95%: 1.72-3.89) (4). Aunqgue dicho estudio fue realizado en poblacion pediatrica, su
aporte es importante porque demuestra que interpretar un biomarcador de forma aislada puede

llevar a clasificaciones incorrectas.

Asimismo, Kalantar-Zadeh et al. evaluaron 1283 pacientes en hemodialisis y reportaron que los
niveles bajos de hierro sérico se asociaron con peores resultados clinicos, incluyendo mortalidad y
hospitalizacion (8). En comparacion, en la presente investigacion el hierro sérico bajo fue poco
frecuente; sin embargo, la elevada ferritina y la presencia de anemia evidencian que el hierro
disponible no necesariamente refleja el hierro utilizable. Por ello, la coexistencia de ferritina alta
con hemoglobina baja constituye una “trampa diagndstica”, ya que podria inducir a suspender o

retrasar el tratamiento férrico necesario (10).

Los pacientes con ferritina elevada se concentraron mayormente en el sexo masculino, con 191
casos, equivalente al 57.9%, y en el grupo etario de 40 a 49 afios, con 137 pacientes, equivalente
al 41.5%. Esta distribucion difiere de lo reportado por Zambrano Sabando et al., quienes evaluaron
80 pacientes adultos y encontraron predominio femenino con 68.75%, ademas de una frecuencia

de anemia del 40% (11). En cambio, en este estudio la anemia alcanzé el 49.7%, diferencia que
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podria explicarse porque la poblacion evaluada estuvo conformada por pacientes con ERC en
hemodidlisis, quienes presentan mayor carga inflamatoria y mayor riesgo de alteraciones

hematoldgicas.

La principal limitacion de este estudio es su disefio transversal y retrospectivo, lo que impide
establecer una relacion de causalidad entre las variables, limitando las conclusiones a una mera
asociacion. Adicionalmente, el hecho de no haber incluido en el andlisis otros indicadores clave
del metabolismo del hierro, como la Saturacion de Transferrina (TSAT) o la concentracion de
Hepcidina, limito la posibilidad de diferenciar de forma mas precisa entre la Deficiencia de Hierro
Funcional y la Absoluta. Finalmente, al basarse en registros clinicos de un solo laboratorio, los
resultados podrian no ser totalmente generalizables a otras poblaciones de pacientes con ERC.

A pesar de ello, los hallazgos tienen aplicacion practica, ya que evidencian que la ferritina elevada
no debe interpretarse de manera aislada como suficiencia real de hierro. En pacientes con ERC en
hemodialisis, el seguimiento conjunto de hemoglobina, hierro sérico, ferritina y TSAT permitiria

mejorar la precision diagndstica y orientar un tratamiento mas adecuado de la anemia.
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V. CONCLUSIONES

A partir del anélisis de los resultados obtenidos en los 330 pacientes con ERC en tratamiento de
hemodialisis atendidos en Andlisis Clinicos Vidalab durante el afio 2025, se determind que existe
relacion entre los niveles de ferritina sérica y la anemia; sin embargo, no se evidencié anemia
ferropénica asociada a ferritina baja. La relacion encontrada entre hemoglobina y ferritina fue
negativa, baja y estadisticamente significativa, lo que indica que la ferritina elevada no
necesariamente representa una adecuada disponibilidad de hierro para la formacion de

hemoglobina.

Se concluye que los niveles de ferritina sérica fueron predominantemente elevados en la poblacién
estudiada. La media fue de 727.06 ng/mL, con una mediana de 777.07 ng/mL, un valor minimo de
152.00 ng/mL y un maximo de 1097.22 ng/mL. Asimismo, el 99.1% de los pacientes presentd
ferritina elevada, lo que evidencia un patron de hiperferritinemia relacionado principalmente con

el estado inflamatorio crénico propio de la ERC y del tratamiento de hemodiélisis.

Respecto a la proporcidn de casos de anemia por deficiencia de hierro, no se identificaron pacientes
con ferritina baja, por lo que no se cumplio el criterio de deficiencia de hierro absoluta. Solo 6
pacientes, equivalentes al 1.8%, presentaron hierro sérico bajo, y de ellos 4 pacientes, que
representan el 1.2%, tuvieron algin grado de anemia. Estos resultados muestran que la anemia
observada no se explica principalmente por una ausencia real de reservas férricas, sino por una

probable deficiencia funcional de hierro o anemia de enfermedad crénica.

Al analizar la relacion entre ferritina sérica y hemoglobina, se obtuvo un coeficiente Rho de
Spearman de -0.287 con p = 0.000, lo que confirma una relacion inversamente proporcional,
negativa y baja. Esto significa que, aunque existe asociacion estadistica entre ambas variables, la
ferritina por si sola no permite interpretar con exactitud el estado del hierro en estos pacientes, ya
que puede elevarse por inflamacion y ocultar una disponibilidad insuficiente de hierro para la
eritropoyesis.

En cuanto a los aspectos demogréaficos, los pacientes con ferritina elevada se concentraron
principalmente en el sexo masculino, con 191 casos, equivalentes al 57.9%. Segun la edad, el grupo
de 40 a 49 afios presentd la mayor frecuencia de ferritina elevada, con 137 pacientes, equivalente

al 41.5%, seguido del grupo de 30 a 39 afios. Estos hallazgos permiten identificar grupos que
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requieren mayor vigilancia clinica durante el seguimiento de la anemia en pacientes con ERC.

En sintesis, la investigacion demuestra que la ferritina sérica elevada debe interpretarse con cautela
en pacientes con ERC, debido a que puede reflejar inflamacidn crénica mas que reservas reales de
hierro. Por ello, su evaluacion no debe realizarse de manera aislada, sino complementarse con otros
marcadores como hierro sérico y, especialmente, Saturacion de Transferrina (TSAT), para orientar

un diagnéstico mas preciso y un manejo terapéutico adecuado de la anemia.
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VII.ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de consistencia
RELACION DE FERRITINA Y ANEMIA FERROPENICA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA,
ATENDIDOS EN ANALISIS CLINICOS VIDALAB, 2025

Formulacion de problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio Metodoldgico
Objetivo General

Problema General ) . L .
. Cual es la relacién entre los niveles de Determinar la relacion entre los niveles Tioo de | L
e . .| de ferritina sérica y la anemia Ipo de Investigacion
ferritina y la presencia de anemia - .
ferropénica en pacientes con ERC ferropénica en pacientes con ERC i

P pacientes . atendidos en Anélisis Clinicos Vidalab, | Hipotesis General Basica
atendidos en Analisis Clinicos Vidalab

~ 2025
en el afio 2025? o - . . . L
o Objetivos Especificos Existe una relacion Meétodo y disefio de

Problemas Especificos . L . . . LT

, . e Determinar la concentracion de ferritina | estadisticamente investigacion
¢Cuales son los niveles de ferritina sérica | _, . . . . Variable 1
en pacientes con ERC, atendidos en sérica en personas diagnosticadas con | significativa entre los | Vartable
Analisis Clinicos Vidalab. 20252 msm;llr:lean renal crénica. ; ; niveles de ferritina | Ferritina sérica Transversal y correlacional

, i, .| Establecer la proporcion de casos de | «ari ;
¢Cual es la frecuencia de anemia anemia por dzficri)encia de hierro en sérica y la anemia Variable 2
ferropénica en pacientes con ERC, P ferropénica en Poblacién y muestra

atendidos en Analisis Clinicos Vidalab,
2025?

¢ Qué relacion existe entre los niveles de
ferritina sérica y la anemia ferropénica
en pacientes con ERC, atendidos en
Analisis Clinicos Vidalab, 2025?
¢(Cudles son las caracteristicas
demograficas de los pacientes que
presentan niveles alterados de ferritina
sérica, atendidos en Analisis Clinicos
Vidalab, 2025?

individuos con diagnéstico de ERC.
Analizar la relacion existente entre los
valores de ferritina en sangre y la
presencia de anemia ferropénica en
pacientes con ERC atendidos en el
laboratorio Analisis Clinicos Vidalab
durante el 2025.

Caracterizar los aspectos demogréaficos
de los individuos con alteraciones en los
niveles de ferritina sérica, tratados en
Andlisis  Clinicos Vidalab en el
transcurso del afio 2025.

pacientes con ERC,
aun cuando los niveles
de hierro sérico se
mantengan bajos,
atendidos en Analisis
Clinicos Vidalab en
2025.

Anemia ferropénica

Variable 3
Aspectos demograficos

330 pacientes con ERC
mayores de 18 afios
atendidos en Analisis
Clinicos Vidalab a lo largo
del 2025. Se analizan
registros clinicos con datos
de hemoglobina, hierro
sérico y ferritina.
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ANEXO 2:

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Relacion de ferritina y anemia ferropénica en pacientes con enfermedad renal crénica, atendidos en

Analisis Clinicos Vidalab, 2025

Periodo de analisis: Mayo — Setiembre 2025

Cadigo del paciente:

Datos generales

Edad del paciente: anos
Sexo: 0 Masculino o Femenino
Fecha del analisis /__12025

Examen hematoldgico

RESULTADO

VALOR REFERENCIAL

Hematocrito (%)

(37-52%)

Hemoglobina (gr/dL)

(11-16gr/dl)

Hierro sérico (ng/dL)

(50.0 - 160.0 ng/ml )

Ferritina (ng/mL)

(20 —220 ng/ml)

Transferrina (ug/dL)

(200 — 360 ug/dl )

Datos clinicos complementarios

Frecuencia de hemodialisis

O 3 veces por semana

O 2 veces por semana O Otra:

Diagndstico de anemia

o Si o No

Observaciones clinicas
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ANEXO 4: Carta de Autorizacién del laboratorio

ADALISIS CLINICES
“VIDALAB'

X) ANALISIS CLINICOS Hematologia - Inmunologia - Bioquimica
Microbiologia - Tratamientos de Aguas
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Representante Legal, de la empresa: Anélisis Clinicos Vidalab EIR.L, con R.U.C
N°20608337777, ubicado en Av. Brasil 2662, distrito de Pueblo Libre provincia y departamento

de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Srta. Gabriela Ximena Carlos Flores, identificada con D.N.I. N°
71625582, de la Facultad de Ciencias de la salud, Escuela de Pregrado del Programa Académico
de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica de la Universidad Privada
Norbert Wiener S.A. (RUC N°20466246370), para que ejecute su investigacion titulada “Relacion
de ferritina y anemia ferropénica en pacientes con enfermedad renal crénica, atendidos en Analisis
Clinicos Vidalab, 2025, dentro de las instalaciones o utilice la informacion de nuestra empresa
Anélisis Clinicos Vidalab E.LR.L.

Cabe seflalar que el jefe del Laboratorio, Sr. Rafael Rodriguez Bayona (D.N.I. N.° 08890490),
acompailard y supervisara las coordinaciones técnicas y operativas necesarias para el desarrollo de

la mencionada investigacion.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacion con fines académicos, contribuyendo

con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa Analisis Clinicos

Vidalab E.ILR.L, se determina:

O Mantener en RESERVA la informacion personal de los pacientes atendidos de la empresa
Anélisis Clinicos Vidalab E.LR.L.
O Autorizo mencionar el nombre y/o informacion y/o cualquier distintivo de la empresa Analisis

Clinicos Vidalab E.LR.L.

Lima, 01 de agosto de 2025

ANALISIS

RAFAEL RODRI BAYONA
MEDICO €IRUJANO . :
PATOLOGO CLINICO Milton J Y Valqui

CMP 14893 RNE 6891

CODIGO IPRESS 00033961

V4

AV. BRASIL 2662 Of. 101 - 1er. Piso - Pueblo Libre (Frente al HOSP. DE POLICIA)
@ 583-9500 © 966469159 / 987599621 &4 laboratorioclinicovidalab15@gmail.com

28



ANEXO 5: Reporte de similitud de la plataforma Turnitin validado por el docente asesor

zﬂ turnitin Pagina 1 de 25 - Portada Identificador de la entrega trn:oid:::14912:587897678

Gabriela Carlos Flores
CARLOS FLORES GABRIELA_TESIS.docx

€ Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::14912:587897678 21 paginas

Fecha de entrega 4536 palabras

8 may 2026, 1:36 a.m. GMT-5
25.290 caracteres

Fecha de descarga

8 may 2026, 1:38 a.m. GMT-5

Nombre del archivo

CARLOS FLORES GABRIELA _TESIS.docx

Tamafio del archivo

1.5MB

zrn turnitin Pagina 1 de 25 - Portada Identificador de la entrega trn:oid:::14912:587897678



zﬂ turnitin Pagina 2 de 25 - Descripcién general de integridad

8% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:587897678

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

7% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

4% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 25 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:587897678



zﬂ turnitin Pagina 3 de 25 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

7% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

4% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.upch.edu.pe

Internet

repositorio.continental.edu.pe

Internet

www.scribd.com

o Internet

www.scielosp.org

° Publicacién

Mamani, Ronald Luis Churata. "Cultura organizacional y desempefio laboral en el ...

Internet

hdl.handle.net

° Internet

repositorio.unan.edu.ni

o Internet

www.cidcardiologiavenezolana.com

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-05-06

Publicacién

Sagrario Yarnoz-Yaben. "Grief due to divorce: relationship with attachment style ...

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 25 - Descripcion general de integridad

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:587897678

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:587897678



	45513404b82fddccb11089109386f8d5c4f87cff28491ff23fe6927b8e02b367.pdf
	dba480f3ba009206b3b69b4c1003738a5e13d1a9cd3727a20e729061c1e0efdf.pdf
	2c4e4371256907d5193d4830e39ca9f298aa6cf8e7167ae9659e0afbbbdfc130.pdf
	29da7abecdf5e7fe0d69c2f038677b738d0ad24b37381572ac03d94343cc8e2a.pdf
	0d7539af8e97cb30bd5172e988962e0b87d58350cdfd717de5f4d39934c88b31.pdf


