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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

El embarazo es una etapa de grandes cambios fisiologicos, que requiere un equilibrio
adecuado de micronutrientes para satisfacer las demandas del cuerpo materno y del feto en
desarrollo, la anemia es una de las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo,
afectando a aproximadamente el 41.8% de las gestantes a nivel global (1), segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), siendo la anemia ferropénica la forma mas comadn (2). En el Perd,
la prevalencia varia, afectando entre el 20% y el 40% de las gestantes, segun la regién y las
condiciones socioeconomicas (3). Este trastorno no solo compromete la salud materna, sino que
también incrementa el riesgo de complicaciones obstétricas graves como el parto prematuro,
bajo peso al nacer, mortalidad neonatal y un incremento en la morbilidad materna (4).

La saturacion de transferrina es uno de los marcadores mas utilizados para evaluar el
estado de hierro en el cuerpo y se trata del porcentaje de transferrina que esta ocupada por hierro
y, como tal, representa una herramienta diagndstica esencial en el seguimiento de gestantes con
riesgo de anemia (5). En gestantes sanas, se espera que los niveles de saturacion de transferrina
estén entre el 20% y el 50%, pero cuando estos niveles disminuyen por debajo del 15%, es
indicativo de deficiencia de hierro y una posible anemia ferropénica (6). No obstante, esta
prueba tiene limitaciones importantes, en primer lugar, la inflamacion crénica o aguda durante
el embarazo puede alterar la capacidad de la transferrina para transportar hierro, llevando a
lecturas falsamente elevadas o disminuidas (7). Ademas, no siempre es sensible para detectar la

anemia en fases tempranas, ya que la saturacién de transferrina puede no reflejar con precision



la cantidad de hierro disponible en los tejidos, especialmente en situaciones donde hay
inflamacion o enfermedades infecciosas concomitantes (8).

En contraste, el indice de amplitud de distribucion eritrocitaria, que mide la variabilidad
en el tamafio de los glébulos rojos, ha demostrado ser un parametro muy util para evaluar la
anemia, el cual refleja la anisocitosis (9), es decir, la heterogeneidad en el tamafio de los
eritrocitos, los valores elevados de este indice pueden indicar alteraciones en la produccion o
destruccidn de los eritrocitos, tipicas en estados anémicos como la deficiencia de hierro, la
anemia megaloblastica y las talasemias (10). Uno de los mayores beneficios es su capacidad
para detectar anemias incipientes, antes de que se produzcan cambios significativos en otros
indices como la hemoglobina, el hematocrito o la saturacion de transferrina. En gestantes, este
marcador es especialmente valioso porque no se ve afectado por las fluctuaciones de los niveles
de hierro debido a infecciones o inflamacién, lo que lo convierte en una herramienta mas fiable
para monitorear a largo plazo el estado hematolégico (11,12).

El Centro de Salud Villa Maria Perpetuo Socorro atiende a una poblacion diversa, en la
cual un porcentaje significativo de gestantes presenta deficiencias nutricionales, particularmente
relacionadas con el hierro. Estas mujeres son especialmente vulnerables a desarrollar anemia
debido a factores como la insuficiente ingesta de hierro, el aumento de las demandas fisioldgicas
y la baja adherencia a los suplementos prenatales. EI monitoreo regular que utilizaria parametros
como la saturacion de transferrina y el indice de amplitud de distribucidn eritrocitaria seria
esencial para detectar y tratar la anemia de manera oportuna. En este sentido, el indice se
presenta como una herramienta ideal para el seguimiento, diagndstico precoz de la anemiay e
intervencion clinica mas efectiva, contribuyendo asi a reducir la morbilidad materna y neonatal

asociada a esta condicién.



1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. General

¢Existe relacion entre el indice de amplitud de distribucion eritrocitaria y la saturacion de
transferrina en gestantes del Centro de Salud Villa Maria Perpetuo Socorro, 20267

1.2.2. Especificos

1. ¢Cudles son los indices de amplitud de distribucidn eritrocitaria en gestantes del

Centro de Salud Villa Maria Perpetuo Socorro, 2026?

2. ¢Cudles son los niveles de saturacion de transferrina en gestantes del Centro de Salud

Villa Maria Perpetuo Socorro, 20267

3. ¢Existe relacion entre la edad con el indice de amplitud de distribucion eritrocitaria y
la saturacion de transferrina en gestantes del Centro de Salud Villa Maria Perpetuo
Socorro, 20267

4. ¢Existe relacion entre el trimestre gestacional con el indice de amplitud de
distribucion eritrocitaria y la saturacion de transferrina en gestantes del Centro de

Salud Villa Maria Perpetuo Socorro, 20267

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre el indice de amplitud de distribucion eritrocitaria y la

saturacion de transferrina en gestantes del Centro de Salud Villa Maria Perpetuo Socorro,

2026.



1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar cuéles son los indices de amplitud de distribucion eritrocitaria en

gestantes del Centro de Salud Villa Maria Perpetuo Socorro, 2026.

2. Conocer los niveles de saturacion de transferrina en gestantes del Centro de Salud

Villa Maria Perpetuo Socorro, 2026.

3. Identificar la relacion entre la edad con el indice de amplitud de distribucion
eritrocitaria y la saturacion de transferrina en gestantes del Centro de Salud Villa

Maria Perpetuo Socorro, 2026.

4. ldentificar la relacion entre el trimestre gestacional con el indice de amplitud de
distribucion eritrocitaria y la saturacion de transferrina en gestantes del Centro de

Salud Villa Maria Perpetuo Socorro, 2026.

1.4. Justificacion de la Investigacion

Como justificacion teorica, es que la anemia ferropénica en gestantes es un problema de
salud publica global, con una prevalencia que afecta al 41.8% de las gestantes a nivel mundial,
y entre el 20% y el 40% en Per(, dependiendo de factores geogréaficos y socioecondmicos, esta
condicion esta vinculada a complicaciones graves, como el parto prematuro, bajo peso al nacer
y mortalidad neonatal, lo que resalta la importancia de un diagndstico temprano, los marcadores
como el RDW vy la saturacion de transferrina son fundamentales en la evaluacion del estado del

hierro en el organismo, aunque la saturacion de transferrina puede verse influenciada por



infecciones o inflamaciones, por tanto, esta investigacion se enfocara en estos parametros para
determinar su efectividad en la deteccion precoz de la anemia ferropénica, un factor clave para
prevenir complicaciones tanto maternas como neonatales.

La justificacion practica radica en que, en el Centro de Salud Villa Maria Perpetuo
Socorro, una parte considerable de las gestantes, especialmente aquellas de bajos recursos,
presenta deficiencias nutricionales de hierro, lo que las hace més susceptibles a la anemia, este
déficit incrementa el riesgo de complicaciones para la madre y el feto, como el parto prematuro
o la mortalidad neonatal, por lo tanto, la implementacion de un monitoreo regular del RDW y
la saturacion de transferrina podria facilitar un diagnéstico temprano de la anemia ferropénica,
lo que permitiria realizar intervenciones oportunas y reducir la morbimortalidad asociada a esta
condicidn, de este modo, se contribuiria a la mejora de la salud de las gestantes y sus recién
nacidos.

La justificacion metodoldgica se basa en el disefio no experimental y de corte transversal de la
investigacion, lo que permitird observar las variables en su contexto natural, sin intervencion ni
manipulacion, el enfoque cuantitativo facilita la medicion precisa de las variables y el analisis
de la relacién entre el RDW y la saturacion de transferrina, asi como su posible correlacion con
la edad y el trimestre gestacional, el uso del método hipotético-deductivo, en el que se plantean
hipotesis que se verifican empiricamente, asegura un enfoque riguroso para la recoleccion de
datos numeéricos, de este modo, el analisis de los resultados permitira explorar como la edad y
el trimestre gestacional influyen en la relacion entre las dos variables, generando conclusiones

objetivas y validadas.

1.5. Delimitacion de la Investigacion



1.5.1. Temporal

La ejecucion del presente trabajo de investigacion se desarrollara entre los meses de enero

a diciembre del 2026.

1.5.2. Espacial

Se llevara a cabo en el Centro de Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro, ubicado en
Villa Maria 745, Lima.

1.5.3. Recursos

La investigadora brindara los fondos pertinentes para cubrir los aspectos logisticos

requeridos para la ejecucion de la investigacion.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

En 2023, en Pakistan, Muhammad B y colaboradores realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar el valor diagnéstico del ancho de distribucion de glébulos rojos (RDW) y el indice
de ancho de distribucion de glébulos rojos (RDWI). El estudio fue no experimental y
observacional considerando como muestra de estudio a 110 personas. Los resultados indicaron
68.2% fue diagnosticado con IDA y el 23.6% con BTT, mientras que el resto de los participantes
tenia anemia de diversas etiologias. El volumen corpuscular medio fue menor en los pacientes
con BTT (52.2 fl) que en los pacientes con IDA (72.5 1), la ferritina, en pacientes con IDA
tuvieron un promedio de 4.1 pg/l, inferior al de los pacientes con BTT, ademas; el RDWI fue
significativamente mas bajo en pacientes con BTT (11.88) frente a los de IDA (21.4).
Concluyendo que, tanto el RDW como el RDWI son herramientas confiables y de bajo costo

para diferenciar entre IDA y TT (11).

En 2022 en Irak, Ahmed H. A llevé a cabo un estudio con el propdésito de comparar el estado de
hierro en mujeres aparentemente saludables, embarazadas y no embarazadas. Este estudio
clinico de tipo comparativo incluyo6 a una poblacion de 98 mujeres, 35 eran grupo de control de
mujeres no gestantes y 63 eran gestantes. Los resultados demostraron que los niveles de hierro
sérico en el primer trimestre fueron de 10.99 umol/L, en tercer trimestre descendieron a

8.01umol/L, siendo ambos valores inferiores al control con 14.19 pumol/L. Asimismo, la



saturacion de transferrina mostré un promedio de 19.6% en el primer trimestre y 13.5% en el
tercer trimestre, en contraste con el grupo control, que presentd 27.3%. Por otro lado, los valores
de TIBC (Capacidad Total de Fijacion del Hierro) y UIBC (Capacidad de Fijacion de Hierro No
Saturada) aumentaron significativamente en el primer y tercer trimestre de las mujeres
embarazadas, con promedios de 56.73 y 45.7 en el primer trimestre, y 62.3 y 54.3 en el tercer
trimestre. Concluyendo que, existe riesgo de desarrollar deficiencia de hierro conforme aumente

los meses gestacionales (13).

En el afio 2021, en Bangladesh, Tayab, A. y colaboradores llevaron a cabo un estudio con el
objetivo de evaluar el valor de corte del ancho de distribucion de los glébulos rojos (ADE) en
el diagndstico de anemia por deficiencia de hierro (ADH). Aplicaron una metodologia
transeccional, descriptiva y observacional considerando a una poblacién de 52 pacientes, 27 con
ADH y 25 con Betatalasemia (BTS). Los resultados indicaron que el ADE fue
significativamente mayor en el grupo de ADH con una media de 16.8, en comparacion con el
grupo de BTS que con promedio de 13.4. El punto de corte, sensibilidad y especificidad del
ADE fue de 14.6, 81% y 84% respectivamente, no obstante, si se considera un punto de corte
de >18 el ADE tendria una especificidad y VPP de 96% y 92% respectivamente, siendo este el
mejor indice para diagnosticar IDA en casos de anemia microcitica. Concluyendo que, el ADE
es una herramienta confiable y econémica para diagnostico de anemia microcitica hipocrémica

(14).

En 2020, en Pakistan, Anwar A. y colaboradores realizaron un estudio con el objetivo de
comparar el perfil bioquimico y hematoldgico de mujeres embarazadas con y sin anemia. Este
estudio fue descriptivo y transversal que incluyé a 357 gestantes entre anémicas (248) y no

anémicas (109). Los resultados mostraron que el nivel de ferritina sérica, fueron



considerablemente menores en las mujeres anémicas, con una media de 33.2 ng/l, frente a 42.4
ng/l en mujeres no anémicas (p=0.002), el hierro sérico fueron més bajos en el grupo anémico
(99.01pg/dl) en comparacion con el grupo no anémico (156.06 pg/dl) con una p<0.001, la
capacidad total de fijacion de hierro (TIBC) fue ligeramente superior en las mujeres anémicas
(309.19 pg/dl) en comparacion con el grupo no anémico (304.33 pg/dl) pero con p=0.573.
Concluyendo que, las gestantes con anemia presentaron niveles considerablemente bajos en los

perfiles hematoldgicos y bioquimicos (15).

En 2020, en India, Choudhary y colaboradores realizaron un estudio con el objetivo de comparar
la eficacia diagndstica del ancho de distribucion de los glébulos rojos (RDW) y el indice de
ancho de distribucion de glébulos rojos (RDWI) para diferenciar entre anemia por deficiencia
de hierro (IDA) y el rasgo de betatalasemia (BTT). Este estudio fue prospectivo cuya poblacion
fueron 328 muestras de sangre. Los resultados mostraron que el 79.3% pertenecian a IDA, 11%
fueron diagnosticados como BTT y el 9.7% correspondia a otras causas de anemia microcitica.
El RDW, con un valor de corte del 14.5%, mostr6 una sensibilidad del 78% y una especificidad
del 58.3% para diagnosticar IDA, con un VPP del 93.1% y VPN del 26.9%. Por otro lado, el
RDWI, con un valor de corte de 220, presentd una sensibilidad del 85% y una especificidad del
83.3% para IDA, con un VPP del 97.4% y un VPN del 43.5%. Concluyendo que, el RDWI es

una herramienta mas confiable y eficaz que el RDW para diferenciar entre fTT e IDA (16).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

En el 2024, en Cusco, Salas M, realizé su estudio con la finalidad de evaluar el vinculo entre
INL, RPL y RDW con la preeclampsia en gestantes. Utilizé una metodologia cuantitativa, de

casos Yy controles para ello considera a una poblacion de 144 gestantes divididos en dos grupos



por iguales tanto para los casos y otro para controles. Los resultados indicaron que, el INL
promedio fue mayor en el grupo con preeclampsia, con 3.40 frente a 2.75 en el grupo control
(p<0.001), RPL promedio en el grupo con preeclampsia fue de 138.72 mientras que en el grupo
control fue de 142.28 (p=0.271) y para RDW, fue en el grupo de preeclampsia de 14.57 frente
a 14.25 en los controles (p=0.297). Concluyendo que, solo el INL estuvo vinculado a la
preeclampsia (17).

En el 2023 en Lima, Valladolid F, realizé una investigacién con el proposito de analizar la
relacion entre RDW, VPM vy la preeclampsia. El estudio fue no experimental, observacional,
retrospectivo y transeccional. La poblacidn estuvo constituida por 200 historias clinicas, con
una muestra de 133 casos. Los resultados evidenciaron que el 60.9% de las gestantes tenian
niveles normales de RDW, 31.6% presentaba valores aumentados y 7.5% tenia niveles
disminuidos, en cuanto al VPM, 91.7% presentaban valores normales, 6% valores bajos y 2.3%
valores altos. Demostr6 que, el RDW (p=0.799) y el VPM (p=0.632) no tenian una relacion
significativa con la preeclampsia. Sin embargo, si encontrd relacion entre RDW y edad
gestacional (p=0.015). Concluyendo que, el RDW no fue predictor de preeclampsia (18).

En 2022 en Lima, Vasquez M, realizdé un estudio cuyo objetivo fue evaluar el diagnostico
diferencial de anemia ferropénica y hemodilucién en gestantes, para ello aplicd una metodologia
observacional y transversal incluyendo a 348 gestantes. Los resultados demostraron que, el
analisis del RDW-CV indicd un aumento progresivo en el embarazo de 12.61% en el primer
trimestre, a 12.79% en el segundo y alcanzando 13.33% en el tercero (p<0.05). En cuanto a la
HCM, los valores mostraron una leve pero significativa reduccién, desde 29.3 pg en el primer
trimestre hasta 28.6 pg en el tercer trimestre, las plaguetas disminuyeron de 259.44 x103/ul en

el primer trimestre a 235.70 x103/ul en el tercer trimestre (p>0.05). Concluyendo que, el estudio



indicd que el hemograma automatizado es una herramienta Util y accesible para diferenciar entre
anemia ferropénica y hemodilucion durante la gestacion (19).

En 2021, en Trujillo, Cabanillas V, realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar si el RDW
puede servir como predictor de severidad en gestantes con preeclampsia. Este estudio fue
observacional, analitico y retrospectivo que incluyé 96 historias clinicas de gestantes
diagnosticadas con preeclampsia. Los resultados mostraron que el valor promedio de RDW fue
significativamente mayor en el grupo con preeclampsia severa (16.24) en comparacion con el
grupo sin criterios de severidad (13.87), con un valor de p=0.001, ademas; obtuvo un érea bajo
la curva de 0.84, con un punto de corte >14.55%, teniendo sensibilidad del 79.2% vy
especificidad del 83.3%, VPP de 61.9 y VPN de 92.3 para predecir la severidad de la
preeclampsia. La conclusion del estudio indic6 que el RDW es un buen predictor de severidad
en gestantes con preeclampsia (20).

En el 2020 en Iquitos, Acosta S, realiz6 un estudio cuya finalidad fue determinar la asociacion
entre RDW vy la severidad de preeclampsia en gestantes. Su metodologia fue analitica,
retrospectiva y de casos y controles, considerando a una de poblacion de 264 gestantes, 134
casos de preeclampsia y 134 controles sin preeclampsia. Los resultados mostraron que el RDW
promedio fue significativamente mayor en las gestantes con preeclampsia (15.13) en
comparacion con las gestantes sin preeclampsia (14.23) (p<0.001). Para discriminar entre
gestantes con y sin preeclampsia, se establecié un punto de corte de RDW en 14.45, obteniendo
una sensibilidad del 67.9%, especificidad del 61.2%, VPP del 63.6% y VPN del 34.4%. En
conclusion, el RDW podria emplearse como un marcador clinico de apoyo en la identificacion

y monitoreo de la preeclampsia (21).



2.2. Marco teorico

2.2.1 Ancho de distribucion eritrocitaria (ADE)

La Amplitud de Distribucién Eritrocitaria (ADE), también conocida como Red Cell
Distribution Width (RDW), es un indice hematoldgico que mide la variabilidad en el
tamafio de los globulos rojos en una muestra sanguinea. Este pardmetro refleja la
anisocitosis, o la heterogeneidad en el tamafio de los eritrocitos, y se expresa generalmente
como un porcentaje. Desde un punto de vista clinico, el ADE es un indicador util para
evaluar desérdenes hematoldgicos, particularmente anemias. Un aumento en el ADE
sefiala una mayor variabilidad en el tamafio de los eritrocitos y puede sugerir la presencia
de anemias por deficiencia de hierro, en las cuales los gldbulos rojos presentan tamafios
heterogéneos debido a la produccion de microcitos. También se observa un incremento en
la ADE en anemias macrociticas asociadas a deficiencias de vitamina B12 o folato, debido
a la coexistencia de globulos rojos de mayor tamafio (macrocitos) y normales (9). Ademas,
la ADE puede complementar otros indices eritrocitarios como el Volumen Corpuscular
Medio (VCM) en el diagnostico diferencial de anemias. Por ejemplo, una ADE elevada
con un VCM bajo puede indicar anemia microcitica, mientras que una ADE elevada con
un VCM alto podria sugerir anemia macrocitica. Fuera del contexto de las anemias,
estudios recientes han sefialado una posible asociacion entre la ADE y procesos
inflamatorios cronicos o enfermedades cardiovasculares, donde una ADE elevada se
correlaciona con un peor prondéstico debido a su relacion con la inflamacion sistémica y

el estrés oxidativo (22).
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Figural. Distribucién del tamafio de hematies en la circulacion sanguinea (23)

2.2.2 Importancia del ADE en el diagndstico clinico

Este indice se utiliza como un parametro clave en la evaluacién de la variabilidad del
tamafio de los eritrocitos en una muestra sanguinea, proporcionando una medida
cuantitativa de anisocitosis. Este indice refleja directamente la heterogeneidad del tamafio
eritrocitario, que puede surgir por diversas alteraciones hematoldgicas, y se obtiene
mediante analizadores automatizados que generan histogramas de distribucion del

volumen eritrocitario (23).

La relacion entre el ADE y patologias hematoldgicas especificas incluye, ademas, su

utilidad en el diagnostico diferencial de anemias hemoliticas, donde el indice es elevado



debido a la destruccidon y regeneracion activa de eritrocitos de diferentes tamarios.
Asimismo, el ADE se ha relacionado con trastornos mieloproliferativos y neoplasias
hematoldgicas, donde los procesos de clonalidad y displasia eritroide contribuyen a la

variabilidad en el tamafio celular (24).

En contextos no hematoldgicos, el ADE ha emergido como un marcador pronostico en
condiciones criticas, tales como la sepsis, donde su aumento refleja mecanismos
subyacentes como la inflamacion sistémica y el estrés oxidativo, indicadores que a
menudo estan vinculados a un peor desenlace clinico. En el caso de la sepsis, el proceso
inflamatorio libera citocinas proinflamatorias como la interleucina-6 (IL-6) y el factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a), alterando la eritropoyesis y generando eritrocitos de
diferentes tamafios. Ademas, el estrés oxidativo intensifica el dafio en las membranas
eritrocitarias, lo que incrementa la heterogeneidad celular. Este fenémeno no solo refleja
el nivel de severidad de la inflamacién, sino que también se asocia con tasas elevadas de

mortalidad, al ser un indicador de alteraciones criticas en la homeostasis sistémica (25,26).

De forma similar, en enfermedades cardiovasculares, el ADE ha demostrado
correlacionarse con procesos inflamatorios cronicos y estrés oxidativo, ambos comunes
en patologias como la insuficiencia cardiaca y la enfermedad arterial coronaria. En estas
condiciones, la inflamacion prolongada altera la produccion de eritrocitos y genera un
aumento en la variabilidad de sus tamarfios (27). Paralelamente, el estrés oxidativo afecta
directamente las membranas celulares de los eritrocitos, contribuyendo a su disfuncion y
acortando su vida media, estos procesos no solo agravan la enfermedad cardiovascular
subyacente, sino que también hacen del ADE un marcador 0til para evaluar la severidad

de la patologia y predecir eventos adversos como el infarto de miocardio (28).



La utilidad del ADE no se limita a estos contextos, ya que también puede identificar
cambios subclinicos, permitiendo una intervencion mas temprana en pacientes
asintomaticos, pero en riesgo. Por ejemplo, se ha documentado su aplicacién en el
seguimiento de enfermedades crénicas como la insuficiencia renal y la diabetes mellitus,
donde las alteraciones metabdlicas influyen negativamente en el tamafio y la calidad de
los eritrocitos. En estos casos, el ADE actia como una herramienta diagndstica que aporta
informacion valiosa sobre el estado global del paciente y sus riesgos asociados, reforzando

asi su relevancia en la practica clinica (29,30).
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Figura 2. Modelo hipotético sobre el incremento del RDW en patologias (23)

2.2.3 Principios Fisiopatologicos del ADE



Los factores fisiopatoldgicos que influyen en la variabilidad del tamafio eritrocitario estan
determinados por una compleja interaccion de elementos genéticos, inflamatorios,
metabolicos y ambientales. La variabilidad en el tamafio de los eritrocitos, medida
frecuentemente como el Ancho de Distribucion Eritrocitaria (ADE), refleja procesos
bioldgicos subyacentes que alteran la homogeneidad celular y tienen implicaciones

diagndsticas y pronosticas en diversas condiciones clinicas (31).

En primer lugar, las alteraciones genéticas que afectan las proteinas estructurales de la
membrana del eritrocito, como la espectrina o la anquirina, son determinantes
fundamentales en condiciones como la esferocitosis hereditaria. Estas mutaciones generan
eritrocitos de tamafios variables debido a la inestabilidad estructural y la fragmentacion
durante la circulacion. A esto se suma el impacto de las deficiencias enzimaticas, como
las observadas en la deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, que aumentan la

susceptibilidad al estrés oxidativo y contribuyen a la heterogeneidad celular (32).

En segundo lugar, los procesos inflamatorios juegan un papel crucial en la liberacion de
citocinas inflamatorias como la interleucina-6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a) que altera la eritropoyesis al afectar tanto la maduracién como la supervivencia
de los eritrocitos. Este efecto se observa en condiciones inflamatorias crénicas, como la
insuficiencia renal y las enfermedades autoinmunes, donde la respuesta inflamatoria

sistémica genera eritrocitos de diferentes tamarfios y reduce su vida media (33).

Asimismo, los desequilibrios metabolicos, como los que ocurren en la diabetes mellitus o
la insuficiencia renal cronica, también afectan la homogeneidad eritrocitaria. Estos estados
inducen estrés oxidativo y modificaciones enzimaticas que alteran tanto la morfologia

como la funcionalidad celular. En este contexto, el ADE elevado se asocia con un peor



pronostico debido a la incapacidad del organismo para mantener la homeostasis celular

frente a estas agresiones (34,35).
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Figura 3. Curva de distribucién normal del volumen de gldbulos rojos (38)

Ademas, las condiciones ambientales, como la hipoxia en altitudes elevadas, inducen
cambios adaptativos en la eritropoyesis que se traducen en una mayor variabilidad del
tamafio eritrocitario. Este fendmeno es una respuesta fisioldgica a la necesidad de
aumentar la eficiencia del transporte de oxigeno en condiciones de baja presion parcial de
oxigeno (36).Finalmente, los procesos hemoliticos, tanto inmunes como mecanicos,
también contribuyen a la variabilidad del tamafio de los eritrocitos, la destruccion
prematura de las células mas grandes y la generacion compensatoria de eritrocitos mas

pequefios y jovenes amplian la heterogeneidad celular, este efecto es particularmente



evidente en trastornos como las anemias hemoliticas autoinmunes y las microangiopatias

trombdticas (37).

2.2.4 Técnicas de Medicién del ADE

La citometria de flujo se presenta como una tecnologia clave en la medicion del Ancho de

Distribucion Eritrocitaria (ADE), gracias a su capacidad para analizar propiedades fisicas
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Figura 4. Condiciones fisiol6gicas que conducen a la alteracion de los valores de RDW (38)



y quimicas de las células de manera simultanea y en alta resolucién. Este método emplea
laseres y detectores avanzados para evaluar parametros como tamafio celular, contenido
de hemoglobina y dispersion de luz, proporcionando datos precisos y reproducibles que
superan las limitaciones de las tecnologias tradicionales de contadores automatizados

(38).

En primer lugar, es importante mencionar que los avances en la éptica y los sistemas de
deteccion han permitido desarrollar citometros de flujo méas sensibles y especificos,
capaces de diferenciar eritrocitos con minimas variaciones en su tamafo. Este nivel de
detalle es esencial para calcular el ADE con precision, ya que la técnica analiza miles de
células en cuestion de segundos, evaluando distribuciones poblacionales de manera

representativa (39).

Ademas, la citometria de flujo permite la incorporacién de colorantes fluorescentes y
anticuerpos monoclonales, lo que mejora la capacidad para identificar subpoblaciones
celulares en casos de anisocitosis marcada o patologias hematologicas complejas. Por
ejemplo, en situaciones de eritropoyesis disfuncional o dafio oxidativo, la discriminacién
entre eritrocitos jovenes y maduros es critica, y esta tecnologia lo facilita al evaluar

simultaneamente multiples marcadores (39).

Otro aspecto relevante es que la citometria de flujo supera a otros métodos al minimizar
la interferencia de artefactos provocados por condiciones preanaliticas, como la hemolisis
o la manipulacion inadecuada de las muestras. Este factor, combinado con la alta
reproducibilidad de los resultados, refuerza su utilidad en el monitoreo continuo de
pacientes con condiciones como anemias hemoliticas, trastornos mieloproliferativos o

sindromes inflamatorios (40).



En términos de sensibilidad, la citometria de flujo permite identificar cambios sutiles en
la morfologia celular, como los que ocurren en patologias hematolégicas como la
esferocitosis hereditaria. Este trastorno, caracterizado por una alta heterogeneidad
eritrocitaria, ha demostrado ser evaluado eficazmente por esta tecnologia, con indices de
sensibilidad que alcanzan hasta un 89%, segun estudios recientes. Asimismo, la
especificidad, que refleja la capacidad del método para descartar falsos positivos, se sitda

en valores cercanos al 85% en estos escenarios clinicos (41).

Por su parte, la precision, definida como la reproducibilidad de los resultados, se asegura
mediante el empleo de controles internos y calibraciones regulares en los equipos de
citometria. Estas medidas minimizan las variaciones intra e interlaboratorio, garantizando
la fiabilidad de los datos obtenidos. Ademas, la incorporacion de sistemas Opticos
avanzados y algoritmos de andlisis mejora la discriminacion entre subpoblaciones

celulares, lo que resulta esencial en casos de anisocitosis severa (42).

Asimismo, el uso de marcadores fluorescentes especificos en la citometria de flujo
aumenta la sensibilidad del analisis, permitiendo no solo evaluar el tamafio celular, sino
también correlacionar los resultados del ADE con otros pardmetros moleculares y
funcionales. Esto es particularmente Gtil en estudios de eritropoyesis andmala, donde se

requieren multiples datos para establecer un diagnostico integral (42).

2.2.5 Valores referenciales del ADE

Los valores de referencia del Ancho de Distribucion Eritrocitaria (ADE) suelen oscilar
entre el 11.5% vy el 15.5%, dependiendo del laboratorio y del sistema analitico utilizado.

La importancia de establecer rangos de referencia adecuados radica en que estos permiten



la interpretacion precisa de los resultados en funcion del contexto clinico. Por ejemplo, en
poblaciones pediatricas, el ADE puede presentar ligeras variaciones, con valores de
referencia ajustados en funcién del crecimiento y desarrollo hematol6gico del nifio.

Asimismo, en personas mayores, el aumento en el ADE puede correlacionarse con un
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mayor riesgo de mortalidad por enfermedades cardiovasculares, lo que refuerza su utilidad

como biomarcador prondstico (9).




Figura 5. Principio general de la citometria de flujo (43)

2.2.5.1 Variaciones en los valores de referencia

En primer lugar, la variabilidad bioldgica es un factor determinante en las diferencias
de los valores de referencia del ADE, estudios han demostrado que la edad, el sexo y
el estado fisiologico afectan estos valores. Por ejemplo, se observa que los recién
nacidos tienen valores de ADE mas elevados debido a la heterogeneidad en el tamafio
de sus eritrocitos, mientras que los adultos presentan un rango mas estrecho. Asimismo,
las mujeres embarazadas pueden mostrar un incremento en el ADE debido a cambios

metabolicos y hematoldgicos relacionados con el embarazo (43,44).

En segundo lugar, las condiciones clinicas como las anemias ferropénicas, la
insuficiencia renal cronica y los procesos inflamatorios también alteran
significativamente los valores del ADE, generando un aumento fuera del rango de
referencia normal, estas condiciones inducen anisocitosis, que se refleja en una mayor

variabilidad en el tamafio celular y, por ende; en un ADE elevado (45).



Ademas, las diferencias metodoldgicas entre los laboratorios constituyen una fuente
importante de variabilidad en los valores de referencia, si bien, los equipos
automatizados utilizan distintas tecnologias y algoritmos para medir el ADE, lo que
puede conducir a ligeras discrepancias entre laboratorios, por esta razon, las guias
internacionales enfatizan la necesidad de establecer valores de referencia especificos
para cada poblacion y entorno clinico, ajustados segin los métodos analiticos

empleados (46).

El uso de controles internos y externos en los laboratorios es crucial para garantizar la
precision y consistencia en la medicion del ADE, sin embargo; factores como la calidad
de la muestra y la preparacion preanalitica también pueden influir en los resultados,
por ejemplo, la hemdlisis o el almacenamiento prolongado de las muestras pueden

aumentar artificialmente el ADE (46).

2.2.6 Saturacion de Transferrina (ST)

La saturacién de transferrina (ST) es un indicador clave para evaluar el estado del hierro
en el organismo y se define como el porcentaje de sitios de union de la transferrina que
estan ocupados por hierro. La transferrina, una proteina transportadora, tiene la funcién
principal de movilizar hierro desde el sistema digestivo y los depositos hacia los tejidos
donde es requerido, particularmente en la médula 6sea para la eritropoyesis (5). En el
contexto de la anemia ferropénica, la ST suele estar significativamente disminuida,
reflejando una baja disponibilidad de hierro para procesos biolégicos clave como la

eritropoyesis. Este hallazgo se correlaciona con niveles reducidos de hierro sérico y una



elevada capacidad total de fijacion del hierro (TIBC). Por el contrario, en la
hemocromatosis hereditaria, los valores de ST superan el 50%, indicando una saturacion
excesiva de transferrina que favorece la acumulacion patolégica de hierro en los tejidos,

con consecuencias clinicas como dafio hepético o cardiomiopatias (7).

Ademas, la saturacién de transferrina tiene aplicaciones en el manejo de la anemia de
enfermedad cronica, donde su valor puede ser normal o bajo, pero asociado a niveles
elevados de ferritina, reflejando una redistribucion del hierro mediada por inflamacion.
Este uso diferencial ayuda a discriminar entre deficiencia de hierro absoluta y funcional,
lo que tiene implicaciones terapéuticas significativas. En pacientes con insuficiencia renal
cronica o en hemodidlisis, la ST es utilizada para monitorear la eficacia de la terapia con
hierro y eritropoyetina, una ST por debajo del 20% indica deficiencia de hierro funcional,
mientras que valores superiores al 50% sugieren sobrecarga de hierro, ambos estados que

requieren ajustes en el tratamiento (47,48).

2.2.7 Rol de la transferrina en el metabolismo del hierro



La transferrina es una glicoproteina esencial en el transporte y metabolismo del hierro,

desempefiando un papel crucial para mantener la homeostasis de este mineral en el

organismo (49).
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Figura 6. Principio general de la citometria de flujo (50)

Esta proteina, sintetizada principalmente en el higado, tiene la capacidad de unirse a dos
atomos de hierro férrico (Fe>+), facilitando su movilizacion a través del plasma hacia los

tejidos que lo requieren, como la médula désea para la eritropoyesis o los érganos de

almacenamiento, como el higado y el bazo (49).
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Figura 7. Compartimentos de hierro corporal (50)

El proceso de transporte comienza cuando la transferrina capta el hierro absorbido en el
tracto gastrointestinal, principalmente en el duodeno, o liberado durante el catabolismo de
eritrocitos viejos. Una vez unida al hierro, la transferrina se conecta con receptores
especificos en la superficie celular (TfR1 y TfR2), que permiten la internalizacion del
complejo hierro-transferrina mediante endocitosis. En el interior de la célula, el hierro es
liberado en su forma utilizable y participa en funciones criticas, como la sintesis de

hemoglobina o la generacién de energia en las mitocondrias (51). Ademas, la transferrina



actia como un regulador clave del metabolismo del hierro, ayudando a prevenir la
toxicidad asociada con el hierro libre. Dado que el hierro no esté presente en estado libre
en el plasma debido a su capacidad para generar especies reactivas de oxigeno (ERO), la
transferrina asegura que el hierro esté en una forma segura y bioldgicamente accesible

(52).

En situaciones de deficiencia de hierro, los niveles de transferrina aumentan como un
mecanismo compensatorio para maximizar la captacion y distribucion de hierro
disponible. Por el contrario, en estados de sobrecarga de hierro, como en la
hemocromatosis hereditaria, la saturacion de transferrina se eleva, lo que puede contribuir
a la aparicion de toxicidad por hierro libre. Asimismo, la transferrina desempefia un papel
importante en el contexto de enfermedades inflamatorias y cronicas. En estos estados, la
hepcidina, una hormona reguladora del hierro, modula la expresion de la transferrina y
sus receptores, alterando el transporte de hierro y contribuyendo a condiciones como la

anemia de enfermedad cronica (53).

2.2.8 Célculo y factores que afectan la saturacion de transferrina

Este parametro se calcula dividiendo la concentracion de hierro sérico entre la capacidad
total de fijacion del hierro (TIBC, por sus siglas en inglés) y multiplicando el resultado
por cien para expresarlo en porcentaje, 1o que permite evaluar de manera indirecta la
disponibilidad de hierro en el organismo y la precision de este calculo depende de la
exactitud en la medicion de ambos componentes, hierro sérico y TIBC, lo que resalta la

importancia de métodos analiticos rigurosos y consistentes (54).



Diversos factores pueden influir en la saturacion de transferrina, afectando tanto su calculo
como su interpretacion clinica, las condiciones preanaliticas son determinantes, ya que la
calidad de la muestra sanguinea impacta directamente en los resultados. Por ejemplo, la
hemdlisis, puede aumentar de forma artificial los niveles de hierro sérico, elevando asi la
saturacion de transferrina, por ello es menester manejar las muestras con cuidado y
procesarlas rapidamente. Ademas, las variaciones fisioldgicas, como la edad, el sexo y el
ritmo circadiano, influyen en los niveles de hierro sérico y en la capacidad de fijacion del
hierro. Especificamente, se ha observado que los niveles de hierro tienden a disminuir a
lo largo del dia, lo que sugiere que las muestras deberian recolectarse en horarios

consistentes para minimizar la variabilidad (55,56).

Las condiciones patologicas también alteran significativamente la saturacion de
transferrina, en estados inflamatorios cronicos o en enfermedades como la insuficiencia
renal, la produccion de hepcidina aumenta, bloqueando la liberacion de hierro de los
depositos corporales hacia la circulacion. Esto se traduce en niveles mas bajos de hierro
sérico y, por ende, en una reduccion de la saturacion de transferrina, aunque los depdsitos
de hierro puedan estar intactos. Asimismo, la ingesta reciente de suplementos de hierro o
alimentos ricos en este mineral puede modificar temporalmente los niveles séricos,

alterando el resultado (57).

2.2.9 Valores de referencia

Los valores de referencia generalmente aceptados para la ST oscilan entre el 20% vy el

50%, aunque esta amplitud puede variar dependiendo de la poblacion estudiada, las

caracteristicas metodologicas y las condiciones fisiologicas del paciente.



En individuos sanos, los valores de saturacion de transferrina reflejan un equilibrio entre
la absorcion, el transporte y la utilizacién de hierro, valores por debajo del rango de
referencia, como aquellos inferiores al 20%, suelen indicar deficiencia de hierro. Este
hallazgo es tipico en la anemia ferropénica, donde la baja disponibilidad de hierro afecta
directamente procesos bioldgicos fundamentales como la sintesis de hemoglobina. Por el
contrario, valores elevados de ST, superiores al 50%, son indicativos de sobrecarga de
hierro y son caracteristicos en patologias como la hemocromatosis hereditaria. En esta
enfermedad genética, las mutaciones en los genes que regulan el metabolismo del hierro,
como el HFE, resultan en una absorcion excesiva de hierro en el tracto gastrointestinal lo
que puede llevar a la acumulacién patoldgica de hierro en tejidos como el higado, el
pancreas y el corazén, aumentando el riesgo de cirrosis hepética, diabetes mellitus y

cardiomiopatias (56,58).

2.3 Formulacién de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion entre el indice de amplitud de distribucién eritrocitaria y la saturacién de

transferrina en gestantes del Centro de Salud Villa Maria Perpetuo Socorro, 2026.



3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se empleara el método hipotético-deductivo, el cual consiste en la formulacion de hip6tesis
como punto de partida, las cuales seran evaluadas mediante el analisis empirico y la deduccion
I6gica. Este método permitird, a partir de una hipotesis general, derivar conclusiones especificas
que serén verificadas mediante la recoleccion y analisis de datos. Segin Baena, el método
hipotético-deductivo se fundamenta en la idea de que el conocimiento cientifico avanza a través
de conjeturas y refutaciones, es decir, hip6tesis que deben ser puestas a prueba para confirmar

0 descartar su validez (59).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de esta investigacion serd cuantitativo, caracterizado por su orientaciéon hacia la
medicion numérica y el analisis estadistico de los datos recolectados, con el propdsito de
responder a los objetivos planteados. Este enfoque permitird abordar de manera objetiva la
relacién entre el indice de amplitud de distribucidn eritrocitaria y la saturacién de transferrina,
posibilitando establecer patrones y correlaciones a partir de los resultados obtenidos. Segun
Zevallos, el enfoque cuantitativo se distingue por la generacion de informacion basada en datos
objetivos, los cuales son analizados mediante métodos estadisticos para garantizar precision y

validez en las conclusiones (60).



3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion sera bésica, ya que tiene como objetivo principal generar conocimiento
sobre la relacion entre dos variables hematoldgicas (indice de amplitud de distribucion
eritrocitaria y saturacion de transferrina) en gestantes, sin buscar una aplicacion directa o
inmediata de los resultados en la practica. Esta investigacion busca ampliar la comprension
sobre las variables estudiadas, contribuyendo al conocimiento tedrico sin una finalidad préactica
inmediata. Segun Hernandez, la investigacion bésica se caracteriza por la busqueda de

informacion y comprension de fenémenos sin un objetivo de aplicacion directa (61).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio adoptado sera no experimental y de corte transversal, lo que implica que las variables
serén observadas tal como se presentan en su contexto natural, sin ser manipuladas, y que la
recoleccion de datos se realizara en un Unico momento temporal, permitiendo analizar
simultaneamente las caracteristicas de las variables. Segin Herndndez, los disefios no
experimentales son fundamentales en investigaciones donde la manipulacién de variables no es

posible, pero se requiere obtener una comprension clara del contexto observado (61).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion para este estudio estard conformada por los registros clinicos de 90 gestantes
que seran atendidas en el Centro de Salud Villa Maria Perpetuo Socorro durante el periodo

enero a diciembre del 2026.



3.5.2. Muestra

Seré censal, lo que implica que se incluiran todos los casos que cumplan con los criterios
de inclusion definidos en el disefio del estudio, sin aplicar un muestreo probabilistico o

aleatorio.

Criterios de inclusién

e Registros clinicos completos que incluyan informacion sobre el indice de amplitud
de distribucion eritrocitaria y la saturacion de transferrina.

e Registros clinicos de gestantes con edades comprendidas entre los 18 y 40 afios.

Criterios de exclusion

e Registros clinicos de gestantes con diagnosticos confirmados de patologias
hematoldgicas no relacionadas con anemia ferropénica, como anemia hemolitica.
e Registros clinicos de gestantes con infecciones agudas o enfermedades
inflamatorias crénicas, que puedan interferir con la interpretacion de los indices

hematoldgicos.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: indice amplitud de distribucion eritrocitaria

Definicion conceptual: Parametro hematoldgico que refleja la variabilidad en el tamafio de los
eritrocitos presentes en una muestra sanguinea expresado en porcentaje que proporciona

informacion sobre la anisocitosis.



Variable 2: Saturacion de transferrina

Definicidon conceptual: Parametro bioguimico que indica el porcentaje de sitios de union de la
transferrina, que estan ocupados por este mineral y es esencial para evaluar el estado del hierro

en el cuerpo, ya que valores bajos pueden ser indicativos de deficiencia de hierro.



3.6.1 Operacionalizacion de variables

muestra.

trimestre

. Definicion . ., . Escala de Escalg
Variables . Dimensién Indicador L valorativa
operacional medicién .
(Niveles o rangos)
Valor obtenido a
indice de amplitud de Lr;\;zstoléd?co eqmﬂg . <12%: Normal
[naice ce amplitud de . gico 4 Variabilidad eritrocitaria Indice ADE Ordinal 12-14.5%: Moderado
distribucion eritrocitaria  mide la variabilidad )
o >14.5%: Elevado
en el tamafio de los
eritrocitos.
Porcentaje de sitios
de unibn de la
transferrina Porcentaje de <20%: Deficiencia de hierro
Saturacion de transferrina  ocupados por hierro, Estado de hierro saturacion de Ordinal 20-50%: Normal
obtenido  mediante transferrina >50%: Sobrecarga de hierro
analisis de
laboratorio.
,Agr;?:nitémpllggs de (Ij 18-25 afios: Grupo 1
Edad g Sociodemografica Edad en afios Ordinal 26-35 afios: Grupo 2
momento del N
A >35 afos: Grupo 3
analisis.
Periodo del Primer 1: Primer trimestre
embarazo en el que trimestre
. . . . Segundo . .
Trimestre gestacional se encuentra la Periodo gestacional °d Ordinal 2: Segundo trimestre
gestante al momento trimestre
de la toma de Tercer

3: Tercer trimestre




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

Para la recoleccion de datos se utilizara la técnica de revision documental, centrada en la
obtencion de informacion relevante directamente de los registros clinicos de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Villa Maria Perpetuo Socorro. Esta técnica permitira
analizar las variables de interés, como el indice de amplitud de distribucién eritrocitaria y

la saturacién de transferrina.

3.7.2 Descripcién de instrumentos

Se empleard una ficha de recoleccion de datos el cual contendrd los datos
sociodemogréaficos (edad, trimestre gestacional), pardmetros hematoldgicos (indice de
amplitud de distribucion eritrocitaria y saturacion de transferrina) e informacién adicional

relevante (historial médico, diagnostico relacionado). Ver Anexo 2.

3.7.3. Validacién

La ficha de recoleccion de datos fue validada por el asesor, investigador RENACYT

evaluando la pertinencia, claridad y exhaustividad de su contenido.

3.7.4. Confiabilidad

El instrumento por sus caracteristicas ficha de recoleccion, no necesita prueba de

confiabilidad.



3.8. Procedimientos y técnicas

1. El primer paso sera solicitar la autorizacion al Centro de Salud Villa Maria Perpetuo
Socorro durante el periodo indicado para obtener acceso a los registros clinicos de las

gestantes y asi cumplir con las normativas éticas y de confidencialidad.

2. Se procedera a identificar los registros clinicos que cumplan con los criterios de inclusion,

asi como los de exclusion.

3. En los registros seleccionados, se extraera la informacion relacionada con las variables de
estudio, ademas, se recogeran datos sociodemograficos como la edad y el trimestre

gestacional.

4. Los datos extraidos de los registros clinicos seran transcritos en una ficha de recoleccién de

datos disefiada especificamente para este estudio.

5. La ficha de recoleccion sera validada previamente por el asesor de la investigacion para

garantizar su pertinencia, claridad y exhaustividad en el contenido.

6. Luego se procederd a completar el llenado de estas con los datos extraidos de los registros
clinicos, todos los datos recolectados se ingresaran al programa Microsoft Excel para

verificar que los datos estén codificados correctamente.

7. Posterior a ello, los datos seran exportados al programa estadistico SPSS version 26 donde

se realizara las pruebas estadisticas pertinentes.



3.9. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados seran ingresados y organizados en Microsoft Excel para su limpieza y
codificacion, de esta manera se identificaria posibles valores atipicos o registros incompletos,
luego seran exportados a SPSS versidn 26 para su analisis donde se generaran tablas descriptivas
que presenten las medidas centrales, como la media, la mediana, y la desviacion estandar. Para
analizar la relacion de las variables en cuestion, se aplicard una prueba de correlacion de Pearson
0 de Spearman segun su normalidad y para analizar como la edad y el trimestre gestacional
influyen en la relacién entre el indice de amplitud de distribucion eritrocitaria y la saturacion de

transferrina, se empleara un analisis de regresion lineal multiple.

3.10. Aspectos éticos

La presente investigacion cumplira estrictamente con las normativas establecidas por el Comité
de Etica de la Universidad Norbert Wiener, asegurando el respeto por los principios
fundamentales en la investigacion cientifica. En primer lugar, se garantizara la confidencialidad
de los datos recolectados, ya que los registros clinicos seran tratados de manera andnima,
eliminando cualquier informacion que pueda identificar directamente a las participantes. Este
aspecto resulta crucial, pues la privacidad de las personas debe estar protegida en todo momento,
en cumplimiento con los estandares éticos internacionales. Asimismo, se obtendra la
autorizacion institucional del Centro de Salud Villa Maria Perpetuo Socorro, lo que asegurara
que el acceso a los registros clinicos se realice de manera legitima y con el consentimiento de
las autoridades pertinentes. Por otro lado, los datos obtenidos seran utilizados exclusivamente
con fines académicos, lo que significa que no se buscaran beneficios econémicos ni se realizaran

divulgaciones inapropiadas.



4. ASPECTOS ADMINSITRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
2025

Enero-agosto Setiembre Octubre Diciembre

2 3 2 3 2 3

ACTIVIDADES

Planeamiento de Plan de
tesis
Recopilacion de
Bibliografia
Desarrollo del Marco
tedrico

Disefio de Investigacién

Presentacion del
proyecto al comité de
ética

Aprobacion del proyecto

Recoleccion de datos

Revision de los datos

Organizacion y base de
datos
Analisis Estadistico de
los datos
Discusion e
interpretacion de
resultados
Redaccién del Informe
final
Sustentacién del Informe
final
Revision final y
correcciones post-
sustentacion




4.2. Presupuesto

COSTO

DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO COSTO TOTAL
Impresion de fichas de recoleccion de 100 S/0.50 S/50.00
datos
Licencia de software estadistico - S/500.00 S/500.00
(SPSS)
Asesoria estadistica para andlisis de 1 sesion S/ 800.00 S/ 800.00
datos
Movilidad y alimentacion - S/150.00 S/150.00
Insumos de oficina (papel, boligrafos, S/100.00 S/100.00
carpetas, etc.)
Validacion de instrumentos por 3 expertos S/ 600.00 S/ 600.00
expertos
Acceso a bases de datos y bibliografia S/ 300.00 S/ 300.00

especializada

TOTAL S/2,500
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES DE
ESTUDIO

DISENO METODOLOGICO

Problema General:

¢Existe relacion entre el indice de
amplitud de distribucién
eritrocitaria y la saturacion de
transferrina en gestantes del Centro
de Salud Villa Maria Perpetuo
Socorro, 2026?

Obijetivo General:

Determinar la relacion entre el indice
de  amplitud de  distribucion
eritrocitaria 'y la saturacion de
transferrina en gestantes del Centro de
Salud Villa Maria Perpetuo Socorro,
2026.

Problemas Especificos

¢Cudles son los indices de amplitud
de distribucion eritrocitaria en
gestantes del Centro de Salud Villa
Maria Perpetuo Socorro, 20267

¢(Cuéles son los niveles de
saturacion de transferrina en
gestantes del Centro de Salud Villa
Maria Perpetuo Socorro, 2026?

¢Existe relacion entre la edad con el
indice de amplitud de distribucion
eritrocitaria y la saturacion de
transferrina en gestantes del Centro
de Salud Villa Maria Perpetuo
Socorro, 2026?

¢Existe  relacion el  trimestre
gestacional con el indice de
amplitud de distribucion

eritrocitaria y la saturacion de
transferrina en gestantes del Centro
de Salud Villa Maria Perpetuo
Socorro, 20267

Objetivos Especificos

Determinar cuales son los indices de
amplitud de distribucion eritrocitaria
en gestantes del Centro de Salud Villa
Maria Perpetuo Socorro, 2026.

Conocer los niveles de saturacién de
transferrina en gestantes del Centro de
Salud Villa Maria Perpetuo Socorro,
2026.

Identificar la relacion entre la edad con
el indice de amplitud de distribucion
eritrocitaria 'y la saturacion de
transferrina en gestantes del Centro de
Salud Villa Maria Perpetuo Socorro,
2026.

Identificar la relacion entre el trimestre
gestacional con el indice de amplitud
de distribucion eritrocitaria y la
saturacion de transferrina en gestantes
del Centro de Salud Villa Maria
Perpetuo Socorro, 2026.

Hipotesis general

Existe relacion entre el indice de
amplitud de distribucion eritrocitaria y
la saturacion de transferrina en
gestantes del Centro de Salud Villa
Maria Perpetuo Socorro, 2026.

Variable 1:

indice de amplitud de
distribucién eritrocitaria

Variable 2:

Saturacion de transferrina

Método
Hipotético-deductivo

Enfoque
Cuantitativo

Tipo
Basica

Disefio
No experimental y transversal

Poblacion

La poblacion para este estudio
estard conformada por los
registros clinicos de 90 gestantes
que seradn atendidas en el Centro
de Salud Villa Maria Perpetuo
Socorro durante el periodo enero a
diciembre del 2026.

Muestra
Seré censal, lo que implica que se
incluirdn todos los casos que
cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion.




Anexo 2: Ficha de Recoleccion de datos

Titulo: Indice de amplitud de distribucion eritrocitaria y la saturacion de transferrina en
gestantes del Centro de Salud Villa Maria Perpetuo Socorro — 2026.

1. Datos de Identificacién

Cadigo del paciente

Fecha de recoleccién _ 12026

2. Datos Sociodemograficos

Grupo 1: 18-25

Edad (en afos) Grupo 2: 26-35
Grupo 3: >35
. (1=18-25, 2=26-35,
Grupo etario 010203 3=>35)
. : (1=Primer, 2=Segundo,
Trimestre gestacional O1ed2°c0d30 3=Tercer)

3. Pardmetros Hematoldgicos

O Normal (<12)

[0 Moderado (12-14.5)
[ Elevado (>14.5)

O Deficiencia (<20%)
O Normal (20-50%)
[ Sobrecarga (>50%)

RDW — indice de
Amplitud Eritrocitaria (%)

Saturacién de Transferrina
(%)

4. Observaciones Adicionales (opcional)
Suplementacion con hierro 0 Si OO No
Enfermedades inflamatorias activas 0 Si O No
Otro dato clinico relevante

Fuente: Elaboracion propia
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