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CAPITULOI: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La anemia constituye una inquietud de salud publica tanto en naciones en vias de
desarrollo como en aquellas mas avanzadas. Impacta a aproximadamente el 25% de la
poblacién global, resultando en significativas tasas de enfermedad y fallecimiento,
particularmente en el caso de mujeres en etapa gestacional(1). De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la deficiencia de hierro es considerada la causa
principal de la anemia, durante el embarazo, las necesidades de hierro aumentan
significativamente, ya que este mineral es fundamental para el crecimiento y desarrollo

adecuado del feto.(2).

Aunque la anemia por falta de hierro es comun durante el embarazo, rara vez se evaliian
las reservas de hierro a menos que la futura madre ya esté anémica. Ademas, las pautas
para el diagndstico y tratamiento de la anemia durante el embarazo varian segun la region
geografica, sin embargo, no existe una guia precisa para la detecciéon temprana de la
deficiencia de hierro en las primeras etapas del embarazo, especialmente durante el
periodo clave del desarrollo embrionario en las primeras semanas de gestacion (3). A
pesar de la ausencia de recomendaciones especificas, es crucial abordar este problema
con mayor atencion debido a la alta prevalencia y el impacto de la anemia por deficiencia
de hierro durante el embarazo. Esta condicidon no solo estd vinculada a un mayor riesgo
de afectar el desarrollo fetal, sino que también puede generar complicaciones de salud en

la madre (4).

Los reticulocitos inmaduros células precursoras de los globulos rojos en su etapa final
de desarrollo. Se forman a partir de los eritroblastos ortocromaticos después de que estos
eliminan su nucleo y a medida que maduran pasan aproximadamente tres dias en la
médula 6sea y un dia en el torrente sanguineo. En la actualidad, la cantidad de
reticulocitos se mide utilizando tecnologia de vanguardia en los analizadores
hematologicos. Asi mismo, el pardmetro de la Hb-Ret determina el volumen , medida en
Pg. de hemoglobina que se encuentra en los reticulocitos y refleja la produccion de

hemoglobina en las células precursoras de la médula 6sea durante las ultimas 48-72 horas

(5).



De acuerdo con las investigaciones realizadas, la mediciéon de la hemoglobina
reticulocitaria emerge como una herramienta valiosa en la deteccion temprana de la
insuficiencia de hierro en el organismo. Esto se debe a su notable capacidad para evaluar
con precision los niveles de hierro presentes en los globulos rojos, lo que la convierte en
un indicador clave para diagnosticar la deficiencia de hierro antes de que se desarrolle una
anemia por falta de este mineral. Es esencial, tener en cuenta que esta deteccion puede
ocurrir mucho antes de que se manifiesten cambios morfoldgicos en los globulos rojos,

evitando asi la evolucion hacia un sindrome anémico(6).

La prevalencia de anemia en Pert varia significativamente segun la region. Las tasas de
anemia oscilan entre el 15% y el 19% en Lima, Arequipa, Callao y Moquegua. En
contraste, regiones como Apurimac, Cuzco, Huancavelica y Pasco tienen tasas
significativamente mas altas, que varian entre el 32% y el 45%. En 2017, la prevalencia
general de anemia fue del 24.2%, lo que significa que alrededor de 24 de cada 100 mujeres
embarazadas experimentaron anemia en algin momento durante su embarazo, esto
representa un desafio considerable en muchas areas (7). Por consiguiente, la identificacion
de la anemia durante el periodo de embarazo es un procedimiento necesario durante la
primera consulta prenatal, preferiblemente en el primer trimestre, esto se logra a través de
la medicion de los niveles de hemoglobina, que se incluye como parte del andlisis de

sangre completo
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion de la hemoglobina reticulocitaria y el diagndstico de anemia
ferropénica en gestantes del primer y segundo trimestre del hospital santa maria del

socorro de Ica de 2024
1.2.2 Problemas especificos

1.-;Cudl es la prevalencia de anemia ferropénica en gestantes del primer y segundo

trimestre de mujeres gestantes del hospital santa maria del socorro de Ica ?

2.-;Cuales son sus caracteristicas sociodemograficas de las gestantes del primer y

segundo trimestre que acuden al hospital santa maria del socorro de Ica ?



3.-(Existe relacion de la hemoglobina reticulocitaria y la deficiencia de hierro en la
multiparidad de las gestantes del primer y segundo trimestre del hospital santa maria del

socorro de Ica?

1.3 Objetivo de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la hemoglobina reticulocitaria y su relacion con el diagnostico de deficiencia
de hierro en gestantes del primer y segundo trimestre del hospital de santa maria del

socorro de Ica 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

1.-Determinar la prevalencia de la deficiencia de ferritina y su relacion con la Hb-Ret en
gestantes del primer y segundo trimestre del hospital santa maria del socorro, enero-

diciembre 2024

2.-Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes del primer y segundo

trimestre que acuden al hospital santa maria del socorro enero-dicembre2024.

3.- Identificar la relacion de la hemoglobina reticulocitaria en la multiparidad de las

gestantes del primer y segundo trimestre del hospital santa maria del socorro de Ica

1.4 Justificacion

1.4.1 Tedrica

La investigacion incorporard el conocimiento previo sobre el comportamiento de los
niveles de hemoglobina reticulada y ferritina para el diagndstico temprano de la
deficiencia de hierro en mujeres embarazadas durante el primer y segundo trimestre. Los

hallazgos obtenidos seran validados y confiables.
1.4.2 Metodologica

La investigacion ayudara con nuevos aportes analiticos confiables porque contribuira al
mejoramiento de la atencion médica de las mujeres embarazadas. Al final se creara un
instrumento de recoleccioén de datos que podré servir para investigaciones posteriores.
Debido a que, este pardmetro de la hemoglobina reticulocitaria dentro de la biometria
hematica ayudard como un marcador en la deteccion temprana de déficit de hierro antes

que desarrolle la anemia ferropénica en la etapa gestacional, a causa de la ausencia deun



test analitico gold estdndar no se evalua la deficiencia de hierro en la evaluaciones
prenatales este estudio propone incorporar de Hb-ret y ferritina como parte del

hemograma en el diagnéstico oportuno de la deficiencia de hierro como causa oportuna

al desarrollo de una anemia ferropénica en la poblacion de gestante.

El volumen de sangre aumenta por el crecimiento fetal como tal se va utilizar més hierro
para producir hemoglobina si no tiene reservas de hierro desarrollara una anemia por
deficiencia de hierro aumentando el riesgo prematuro antes de las 37 semanas , va
asociado con bajo peso del recién nacido por ende, muerte prematura e incrementa el

riesgo de las infecciones puerperales .
1.4.3 Practica

El presente trabajo tendra una relevancia practica que se enmarcara dentro de las
estrategias institucionales que buscara desarrollar e implementar esta actividad en el
diagndstico oportuno de las gestantes por lo que también ayudara solucionar problemas
de salud publica. La hemoglobina reticulocitaria es una prueba muy sencilla y econémica
ya que esta incorporada en todos los equipos hematoldgicos de 5 estirpes, no siendo
necesario incorporar nuevos equipos; es asi como estariamos dandole mejor uso al recurso
material de nuestros hospitales, solo hacen falta estudios para establecer el punto de
cohorte que oriente al médico a tomar acciones preventivas en la diagnosis temprano de
la anemia por insuficiencia de hierro en gestantes. Esta pesquisa quedara como

antecedentes para monitorizar la terapia con eritropoyetina, hierro en otras patologias.
1.5 Limitaciones del estudio

La investigacion serd retrospectiva podria existir algunos inconvenientes con la fuente
primaria por ausencia de registro de informacion de los procesos analiticos en mencion

de las historias clinicas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Internacionales

Griffin M. et al .(Nueva York, 2023) en su estudio tuvieron como objetivo establecer la
tendencia de la hemoglobina reticulocitaria durante el primer y segundo trimestre del
embarazo en Langone Health de la Universidad de Nueva York en los meses de febrero a
junio del 2022; estudio de cohorte prospectivo y observacional donde la deteccion de
anemia se realizo6 en la visita de las 14 y entre las 24 y 28 semanas de gestacion mediante
un hemograma completo, niveles de ferritina sérica y Ret -Hb. para la deficiencia de
hierro se tomo valores de ferritina sérica <30 pg/ml. Los criterios de inclusion fue
individuos en edad reproductiva con gestaciones unicas que no tenian anemia
(hemoglobina >11,0 g/dl) en el primer trimestre. Como resultado obtuvieron que todas
las razas étnicas, 72 pacientes fueron hispanos o latinos, la edad media fue 34.5 afnos, la
incidencia de deficiencia de hierro en primer trimestre fue de 15.2 % y 69.9% en las
semanas 24 y 48, el punto de cohorte de la hemoglobina reticulocitaria fue de 34.3 pg. en
el primer trimestre y 32,9 pg. entre las 24 y 28 semanas, nivel medio fue de 33.4 pg. en
pacientes con deficiencia de hierro y 34.5 sin deficiencia de hierro en el ler trimestre,
nivel medio de las semanas 24 y 48 fue de 32.2 pg. con deficiencia de hierro y 34.0 pg.
sin deficiencia de hierro; se concluye la demostracion de una tendencia estable de la
hemoglobina reticulocitaria en el primer trimestre y una tendencia a la baja en el segundo
trimestre, que puede deberse al volumen sanguineo y al incremento del uso de hierro

mientras avanza la gestacion(8).

Fragoso A, et al . (Brasil, 2023) tuvieron como objetivo de estudio evaluar el rendimiento
diagnostico de la hemoglobina reticulocitaria (Ret-He) en la deteccion precoz de la anemia
ferropénica en mujeres embarazadas y establecer un rango de referencia en un grupo de
control. Como metodologia, se incluyeron un total de 60 pacientes y 130 sujetos de control.
Las muestras de sangre recolectadas de los sujetos se sometieron a un hemograma
completo y una prueba de ferritina sérica y los datos se analizaron comparando los grupos
y las curvas Roc . El rango de referencia encontrado para el Ret- He estuvo entre 29,75pg
y 38,24pg, con una mediana de 35pg. El andlisis de la curva Roc para el parametro ferritina
mostrd un area bajo la curva de 0,732 para el Ret -He, 0,586 para la hemoglobina, 0,551

para la concentracioén corpuscular media de hemoglobina y



0,482 para el volumen corpuscular medio. Se concluye que la diagnosis precoz de la
anemia por insuficiencia de hierro en la gestacion es fundamental para prevenir dafios
auxiliares, riesgo de desarrollar la fase de alumbramiento prematuros en mujeres

gestantes. (9)

Gutiérrez O, et al. ( Colombia 2023) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
determinar la deficiencia de ferritina en gestantes colombianas y factores
sociodemograficas ferritina es importante en el almacenamiento de hierro intracelular en
una forma soluble .Los niveles de ferritina se relaciona con el estado fisiologico de las
gestante la metodologia de estudio transversal evalud 1234 gestantes fluctiian su edad
de 12 a 48 anos sus caracteristicas demograficas ,antropométricas su distribucion de
niveles séricas de ferritina utilizaron moédulos de regresidon multivariadas obtuvo
resultados deficiencia de hierro presento 44.5% IC 95% y 40.1 % a 49.0% niveles de
ferritina presento de 4ugr/l —295.7 ug/l ,las gestantes del segundo trimestre presentaron
(OR 2.19 IC 95% 1.50 a 3.19 en conclusion hallaron la prevalencia alta en el déficit de

ferritina en gestantes. (10)

Redon-Parraga J. (Ecuador 2023) llevaron a cabo un estudio con el objetivo es evaluar
la Hb -ret en el diagndstico precoz de la anemia por deficiencia de hierro es un problema
prevalente a nivel global en nifios y adolescentes mujeres en edad fértil ,Hb -ret como un
biomarcador en la deteccion temprana por deficiencia por hierro metodologia de estudio
constituye una revision sistematica base de datos de pubmed ,scielo,reserchgate,
Cochrane,library yDohj se incluyeron 24 estudios observacionales (2018—2023 ) se
extrajo estudios de sensibilidad y especificidad de bioanalisis de Hb-ret sensibilidad de
90% especificidad de 89.5% presento medias significativas de -2.88 (IC95% -3.36 -
2.40) entre grupo con y sin anemia por deficiencia de hierro se encontrdé una
heterogeneidad de los diferentes resultados (I2 = 95% P < 0,00001) concluye Hb-ret
demostr6 elevada sensibilidad y especificidad evidencia la utilidad como prueba

deteccion de dificiencia de hierro(11).

Lopez Vallejos Y et al. (Colombia 2023) realizaron un estudio con el objetivo de
determinar Hb-ret y ferritina en donantes de sangre repetitivos que acuden al banco de
sangre de la escuela de microbiologia de la universidad de Antioquia ,Hb-ret
biomarcador que detecta de forma temprana la deficiencia de hierro ayuda al donante
repetitivo a detectar a desarrollar anemia precoz aparezca microcitosis € hipocromia
;método deestudio descriptivo transversal queincluyo 109 donantes repetitivos utilizo

9



pruebas estadisticos de UdeMam Witnny correlacion de person o spearman con nivel
significativo de P<0,05 resulto de 62.4% fueron mujeres la edad promedio de 37afios
se observo ferropenia 6.4% presento 3.7% correlacion positiva débil con ferritina y
asociacion estadisticamente significativa con el sexo . Es concluyente Hb-ret es prevenir

a desarrollar la deficiencia de hierro en donantes de sangre repetitivos. (12)

Toaquiza D, et al. (Ecuador, 2022) en su estudio de investigacién tuvieron como objetivo
describir la utilidad clinica de la hemoglobina reticulocitaria en el diagnostico temprano
de eritropoyesis por deficiencia de hierro absoluto en adolescentes de sexo femenino . La
investigacion fue de tipo descriptivo, analitico de disefio transversal, la muestra lo
constituyo 62 adolescentes entre 14 y 16 afios. Como resultado obtuvieron que el 97%
tenian deficiencia de la hemoglobina reticulocitaria, indicando -eritropoyesis con
deficiencia de hierro y el 3% una concentracion normal, los resultados fueron comparados
con la concentracion de hierro sérico, ademas se evidencio que el 93 % de las adolescentes
presentaban deficiencia de hierro sin desarrollar anemia, mientras que el 7 % padecia
anemia con niveles adecuados de hierro, la anemia fue mas comin en jévenes de 14y 16
afos. Concluyeron que la hemoglobina reticulocitaria es una herramienta util para la

diagnosis temprana de eritropoyesis asociada a la deficiencia de hierro(13).

Marquez-Benitez y colaboradores (Colombia, 2018) llevaron a cabo una investigacion
con el objetivo de resaltar la relevancia de la hemoglobina reticulocitaria como un
parametro clave para el diagnostico temprano de la anemia por deficiencia de hierro, asi
como su medicidn e interpretacion. Para ello, Se reviso la literatura cientifica en inglés y
espanol utilizando las bases de datos PubMed, ScienceDirect, LILACS y Medline. Se
emplearon descripciones validadas de Medical Subject Headings (MeSH), y se incluy6 el
80% de los articulos publicados en los tultimos cinco afios. El estudio destaca la
importancia, utilidad y especificidad de la hemoglobina reticulocitaria como biomarcador
para la identificacion temprana del déficit de hemoglobina, antes de que aparezcan
alteraciones morfoldgicas en la sangre. Se indicd que la hemoglobina reticulocitaria es un
criterio valioso para la deteccion precoz de la anemia ferropénica y de otros trastornos,

como la deficiencia de hierro, la inflamacion crénica y la enfermedad renal crénica(14).

Rondén-Tapia M et al. (Chile, 2016) llevaron a cabo un estudio con el fin de analizar la

concentracion de ferritina sérica durante el segundo trimestre del embarazo como un

10



indicador para predecir el riesgo de parto prematuro. La ferritina estd vinculada a diversas
reacciones de fase aguda, incluidas las relacionadas con procesos inflamatorios, y se ha
propuesto que la medicion de sus niveles puede ser una herramienta eficaz para identificar
embarazos con riesgo de parto prematuro en mujeres de bajo riesgo. El estudio concluyo
que los niveles de ferritina sérica en el segundo trimestre pueden predecir el parto
prematuro. Los resultados revelaron concentraciones de ferritina de 26.2 + 1.1 ng/ml en
el grupo A, y de 38.9 + 1.5 ng/ml en el grupo B, con una significancia estadistica de p <
0.0001. No se encontraron diferencias significativas en relacion con la edad materna, en
el grupo A, las concentraciones de ferritina sérica fueron de 92.2 + 16.3 ng/ml, utilizando
un punto de corte de 80 ng/ml, esto resultd en un area bajo la curva de 0.95, con una
sensibilidad del 73.0%, especificidad del 93.0%, un valor predictivo positivo del 49.3%
y un valor predictivo negativo del 97.3%. En conclusion, los niveles de ferritina sérica

demostraron ser una herramienta util para predecir el riesgo de parto prematuro. (15).

Gonzéalez M, et al. (Espana 2009) realizaron un estudio con objetivo de evaluar el
contenido de hemoglobina reticulocitaria para el diagnostico de la deficiencia de hierro,es
crucial para los tratamientos precoz que prevenga de las complicaciones de la anemia
ferropénica.el ,pardmetro de la Hb-Ret demuestra una efectividad para detectar déficit
hierro antes de su progresion anemia en determinadas poblaciones de estudio de 6 a
14 afos ,el estudio incluia bioquimica de la ferritina estudio 237 nifios ,como resultados
obtuvieron concentraciones de Hb-ret corresponde a 25pg de corte mostro mejor
sensibilidad 90.7% especificidad 80.1% en la poblacion de estudio mostro déficit hierro
y anemia ferropénica la media Hb-ret se situé por debajo de 25pg.concluye que la Hb-
ret es un parametro hematologico util para diagnosticar la ferropenia en la poblacion
infantil en este estudio descriptivo transversal es mas util que los indices hematoldgicos

bioquimicos tradicionales (16).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Santillan Espinoza E. (lima 2021 ) llevé a cabo un estudio con el objetivo de determinar
la correlacion entre los niveles de hemoglobina reticulocitaria materna y el peso del recién
nacido a término. El estudio emple6 una metodologia no experimental de tipo analitico,
correlacional, transversal y retrospectivo, en la que se analizaron 279 historias clinicas de
madres y sus recién nacidos a término. Las variables cualitativas se analizaron de manera

uniforme calculando frecuencias absolutas y relativas, mientras que las variables
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cuantitativas se evaluaron utilizando medidas de tendencia central y de dispersion. En el
andlisis bivariado se utiliz6 la correlacion de Pearson. Los hallazgos revelaron una
relacion significativa entre los niveles de hemoglobina materna y los del recién nacido (r
= 0,0025). El promedio de hemoglobina reticulocitaria materna fue de 37.4 + 1.8 pg.,
mientras que en los recién nacidos fue de 38.2 = 1.5 pg., con un peso promedio de 3214.8
g. Sin embargo, el estudio concluyd que no existe una correlacion significativa entre los

niveles de hemoglobina reticulocitaria y el peso del recién nacido (17)

Palomino Cayetano M (Lima 2018) llevo a cabo una investigacion con el propdsito de
analizar la correlacion entre los niveles de hemoglobina reticulocitaria (Hb-Ret) y ferritina
en adolescentes deportistas con deficiencia de hierro. Fue de tipo correlacional,
observacional, transversal, retrospectivo, abarcando una poblacion de 133 adolescentes.
Se utilizd el programa MedCalc version 18.11, aplicando la prueba de Pearson para la
comparacion de medias y la distribucion de anemia y deficiencia de hierro, asi como el
analisis de la curva Roc . Los resultados mostraron que, en los adolescentes con
deficiencia de hierro, hubo una correlacion directa entre los niveles de ferritina y Hb-Ret
(P = 0.05) con un coeficiente de correlacion de 0.661. El punto de corte para la
identificacion de la deficiencia de hierro se establecid en < 34 pg, con una sensibilidad
del 74.4% y una especificidad del 62.2%. El estudio también indicéd que el 6.10% de los
adolescentes presentaba anemia ferropénica, el 26.23% mostraba deficiencia de hierro sin
anemia, y el 3.67% tenia anemia de origen no ferropénico. En conclusion, la investigacion
encontrd una correlacion moderada y directa entre los niveles de ferritina y la
hemoglobina reticulocitaria (Hb-Ret), y determindé que aproximadamente uno de cada

diez adolescentes padece anemia de origen ferropénico. (18).

Milman N. ( Lima, 2012) realizaron un estudio con el objetivo evaluar la fisiopatologia e
impacto de la deficiencia de hierro y la anemia en las mujeres gestantes y en los recién
nacidos y infantes ,la deficiencia de hierro es la forma de anemia mas frecuente en las
mujeres gestantes con Hb de <11.0gr/dl el primer trimestre tercer trimestre < 10.5gr/dl
en el segundo trimestre. Su metodologia de estudio medir valores de Hb, asi como perfil
hematologicos niveles plasmaticas de ferritina, como resultado aumentaron durante el
embarazo las necesidades de ferritina de 0.8 mg/dl en el primer trimestre y de 7.5 mg/dl
en el tercer trimestre; el hipotiroidismo y la causa de la anemia pueden tener
consecuencias graves tanto para las mujeres embarazadas como para los recién nacidos,
ya que el hipotiroidismo afecta la funcion cerebral. Ademads, el aumento de la
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prematuridad y la mortalidad perinatal indica que los hijos de madres con deficiencia de

hierro pueden presentar un desarrollo cognitivo inferior. (19)
2.2 Bases teoricas
2.2.1 Hemoglobina reticulocitaria

Los analizadores hematologicos han integrado un nuevo parametro de hemoglobina
reticulocitaria (Hb-Ret) mediante el recuento automatizado, lo que resulta esencial para
el diagnostico y manejo de la eritropoyetina, asi como de la deficiencia de hierro, tanto
absoluta como funcional, y el secuestro de hierro. Esta tecnologia automatizada, que
emplea fluorescencia y dispersion ldser, permite identificar restos de ARN. Los
autoanalizadores hematologicos proporcionan informacion sobre la cantidad de
hemoglobina presente en los reticulocitos, lo que refleja la sintesis de hemoglobina en los
precursores medulares, correlacionando la hemoglobinizacion en las Gltimas 48 a 72 horas

con la eritropoyesis deficiente en hierro (20).
Medicion de la hemoglobina reticulocitaria

La forma mas rapida detectar cambios en el estado de hierro dado que los eritrocitos
tiene vida de 120 dias detectar la carencia de hierro dado que los reticulocitos son
arrastrados al torrente circulatorio desde la medula 6ésea y maduran de 2 a 4 dias por
ello la medicion del nimero de reticulocitos medida rapida ,la medicion del contenido de
la hemoglobina reticulocitaria le permite observar aparte el hierro actual a la
eritropoyesis permite identificar alteraciones en el estado del hierro mucho antes que
mediante la evaluacion del contenido de hemoglobina en los eritrocitos. Se caracteriza
por ser un marcador eficaz detecta la carencia de hierro funcional se refiere a la necesidad
de liberar hierro lo suficiente rapido como para satisfacer la demanda de la medula 6sea
para la eritropoyesis, un parametro consolidado marcador temprano de deteccion se
utiliza la medida nimero de veces un nivel de ferritina alto o normal combinado con un
valor bajo de hemoglobina reticulocitaria (Ret-He) puede indicar una deficiencia
funcional de hierro. Una Ret-he >28pg/cel es igual a hierro suficiente para ser
incorporado a los gloébulos rojos, Ret-he < 28pg/cel es igual a hierro insuficiente para

producir eritrocitos normales (21)
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Ferritina

La evaluacion de la ferritina sérica se utiliza comunmente para estimar las reservas de
hierro del organismo, esta proteina, que contiene aproximadamente 45,000 atomos de
hierro, actia como un marcador de fase aguda, ya que su concentracion aumenta durante
procesos inflamatorios, por lo tanto, en tales circunstancias, no refleja con precision el
estado de las reservas de hierro en el cuerpo, la ferritina es conocida como un marcador
inflamatorio y se encarga de almacenar hierro dentro de las células, lo que la relaciona
directamente con la cantidad de hierro disponible en el organismo, es un parametro
importante y util para determinar el estado del hierro en el cuerpo y satisfacer las
necesidades metabolicas. Aunque tiene un valor clinico en el analisis de un individuo, su
valoracion presenta una limitacion significativa, ya que la ferritina frecuentemente actia
como un reactante de fase aguda en respuesta a procesos inflamatorios y al estrés
oxidativo. La ferritina se encuentra en equilibrio con su forma intracelular y es
proporcional al contenido de hierro en los depdsitos, estimandose que aproximadamente
de 8 a 10 mg de hierro equivalen a 1 pg/l de ferritina sérica, dependiendo de la edad y el

sexo de la persona (22) .
Medicion de la Ferritina

La disponibilidad de métodos sensibles para medir la ferritina sérica ha aumentado
considerablemente la posibilidad detectar la insuficiencia y sobre carga de hierro esta
presente antes que se manifiesta por lo que la deteccion de un estado de agotamiento
de hierro es importante para el control de anemia, las mediciones de ferritina sérica han
resultado en el control del incrementado de los depositos férricos en pacientes a los que
se les administre hierro oralmente y para determinar cuando se puede interrumpir la
terapia, los valores esperados muestra en suero mujeres de 15 a 45 afos sus valores de
15 a 65mgr/ml de 46 a99 anos valores que presenta 25 a 155mgr/ml ,los varones de 46

a 99 afos es de 40 a 260mgr/ml(23).
2.2.2 Deficiencia del hierro en gestantes
Hierro

El hierro es un micronutriente esencial para el cuerpo humano, reconocido por su

capacidad para intercambiar electrones, lo que lo convierte en un elemento crucial para
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el transporte de oxigeno, la respiracion celular, la sintesis de ADN y la proliferacion
celular. Debido a su potencial para generar radicales libres toxicos, el hierro se almacena
principalmente en proteinas. Cuando las reservas de hierro se agotan y no hay suficiente
disponible para los eritroblastos, se desarrolla anemia. Entre el 25% y el 30% del hierro
del organismo se almacena en las proteinas ferritina y hemosiderina, localizdndose en
macrofagos, el bazo, el higado, la médula 6sea, el musculo esquelético y las células
parenquimatosas del higado, especialmente en personas saludables. El hierro es vital, ya
que su deficiencia afecta el desarrollo cognitivo en la infancia, reduce la capacidad fisica
e intelectual, disminuye la productividad y aumenta el riesgo de morbimortalidad. El
hierro que no se utiliza es reciclado y transportado por la transferrina hacia los depositos
de almacenamiento, que se presentan en dos formas: ferritina y hemosiderina. La ferritina,
siendo la forma maés relevante, es un complejo proteico soluble que encierra un nicleo de
hierro y se encuentra en 6rganos como el higado, el bazo y la médula 6sea. En contraste,
la hemosiderina es una forma insoluble que se almacena principalmente en las células de
Kupffer del higado, asi como en macrofagos y en la médula ésea. Dado que la absorcion
de hierro por el organismo es limitada, el cuerpo emplea un mecanismo de reciclaje
eficiente, en el cual la transferrina recupera el hierro de los eritrocitos envejecidos que
son fagocitados, proporcionando entre el 90% y el 95% del hierro diario necesario para

el funcionamiento del organismo. (24)

Absorcion del hierro

Hierro se absorbe a nivel de la mucosa del duodeno y el yeyuno proximal. Para que el
hierro pueda ser absorbido, necesita estar en su forma reducida, es decir, como hierro
ferroso (Fe++). La mayor parte del hierro no hemo o inorganico en la dieta se presenta en
forma férrica (Fe+++). En las vellosidades de los enterocitos, existe una enzima llamada
ferro reductasa, que convierte el hierro férrico en ferroso, facilitando su entrada en el
citoplasma celular a través de una proteina transportadora conocida como DMT-1. Una
vez dentro del enterocito, el hierro ferroso (Fe++) puede seguir dos rutas: unirse a la
ferritina y ser eliminado por medio del proceso de descamacion fisioldgica en la luz
intestinal, o ingresar a la circulacion sanguinea para ser utilizado por los eritroblastos. Si
el hierro (Fe++) no se une a la ferritina, es oxidado nuevamente a su forma férrica (Fe+++)
por la enzima he festina, que actia como ferroxidasa y se encuentra en la membrana
basolateral del enterocito. Posteriormente, el Fe+++ se transporta al capilar sanguineo a
través de otra proteina transportadora llamada ferroportina, cuya actividad es regulada
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por la hepcidina, una hormona fundamental en la homeostasis del hierro. Una vez que el
hierro férrico (Fe+++) cruza la membrana del enterocito, se une a la transferrina, la
proteina responsable de su transporte en el torrente sanguineo. El complejo de transferrina
y hierro llega a la red capilar, desde donde se distribuye a los eritroblastos y macréfagos

en la médula dsea para su utilizacion en el proceso de eritropoyesis. (25)
Fuentes de Hierro

Las fuentes de hierro en los alimentos se pueden dividir en dos categorias principales:
hierro hemo y hierro no hemo. El hierro hemo es aquel que forma parte de la hemoglobina,
mioglobina, citocromos y otras hemoproteinas, y se encuentra principalmente en
alimentos de origen animal. En estas proteinas, el hierro estd vinculado a un complejo
organico conocido como protoporfirina, donde el hierro divalente (Fe++) establece seis
enlaces de coordinacion, cuatro de los cuales estdn ligados a la protoporfirina. En
contraste, el hierro no hemo se localiza principalmente en alimentos de origen vegetal. A
diferencia del hierro hemo, este tipo de hierro no forma parte de las hemoproteinas y es

menos biodisponible para el organismo. (26)
Consecuencia de la deficiencia de hierro

La deficiencia de hierro es frecuente durante el embarazo, siendo la principal causa de
anemia por deficiencia nutricional, resultado de una ingesta inadecuada de hierro. Esta
situacion da lugar a una anemia ferropénica hiperplésica eritroide, en la cual la masa de
eritrocitos aumenta desproporcionadamente en comparacion con el volumen plasmatico,
lo que provoca hemodilucion y una disminucion del hematocrito hasta un 34%. El
trastorno prevalente de hierro se manifiesta como anemia por deficiencia de hierro, que
se define en el primer y tercer trimestre como niveles inferiores a 10.5 g/l en gestantes
con una ferritina menor a 30 mg/l. Las mujeres embarazadas constituyen un grupo
vulnerable a desarrollar anemia ferropénica, ya que la expansion de la masa de células
rojas, junto al crecimiento de la unidad feto-placentaria, conlleva alteraciones en la
inmunidad celular y en la capacidad bactericida de los neutrdfilos, asi como una
disminucién de la termogénesis y alteraciones funcionales e histologicas en el sistema
digestivo. Esto incrementa el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y trastornos
en el desarrollo, como un crecimiento lento en areas sensoriales, cognitivas, auditivasy

visuales, ademas de reducir el tono vagal y aumentar la morbilidad perinatal. (27)
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2.3 Formulacion de la hipétesis
2.3.1 Hipotesis general
2.3.2 Hipotesis Alterna.

Existe relacion entre la hemoglobina reticulocitaria y la deficiencia de hierro en gestantes

del primer y segundo trimestre del hospital santa maria del socorro de Ica.
2.3.3 Hipotesis Nula

No existe relacion de la hemoglobina reticulocitaria con el diagnostico de la deficiencia
de hierro en gestantes del primer segundo trimestre del hospital santa maria del socorro

Ica.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion:

Hipotético deductivo, porque se concluird en funciodn a la hipdtesis que estan respaldadas

por el conocimiento tedrico (28) .
3.2 Enfoque la investigacion:

Cuantitativo; por qué se va a medir y cuantificar los datos obtenidos de una poblacion en

base a los objetivos planteados (29).
3.3 Tipo de investigacion:

Es basica de tipo observacional ya que se recolectaran los datos en su forma natural sin

manipulacion(30).
3.4 Diseiio de la investigacion:

El disefio es no experimental, evitamos manipular las variables, es decir el estudio no
varia de manera intencional, el efecto de las variables dependientes sobre la
independientes sigue un curso natural. Retrospectivo por que revisa historias clinicas de
pacientes que ya fueron diagnosticados en el pasado(31). Transversal por que se realiza
en un solo periodo de tiempo(32). Analitico porque vamos a buscar la relacion entre la
variable ferritina y hemoglobina del reticulocito en el diagndstico temprano de la

deficiencia de hierro en gestantes del primer y segundo trimestre(25)

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion
Gestantes que asisten a su control prenatal del primer y segundo trimestre del hospital
santa maria del socorro de Ica 2024. Por lo que la poblacion estard conformada por 1000

gestantes.

3.5.2 Muestra

Determinacion de la muestra:

N.Z2%2 p.q
"TNE+Z2pg
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Donde:

n = Tamafio de la muestra

N =1000 historias clinicas.

Z =1,96 (95% delnivel de confianza).
p =50% = 0.5 variabilidad positiva
q=50% = 0.5 variabilidad negativa

E = 5% = 0.05 margen de error

Reemplazando los datos:

1000x 0.5 x 0.5
"~ 1000.0.052 + 1.962 x 0.5 x 0.5

n =279

n

La muestra estard constituida por 279 historias clinicas sobre gestantes que fueron

atendidas de enero — diciembre del 2024.
3.5.3 Muestreo

Corresponde al muestreo probabilistico aleatorio simple. Es decir que todas las historias

clinicas de las gestantes tendran la oportunidad de ser escogidos al azar.

Criterios de inclusion

e Pacientes en el primer o segundo trimestre de embarazo.

e Gestantes con valores de los analitos de hemoglobina reticulada y ferritina sérica

registrados en sus historias clinicas.

Criterios de exclusion

e Gestantes con otras enfermedades patoldgicas
e Pacientes gestantes que ingresan al 3er trimestre

e Gestantes que estén recibiendo tratamiento farmacologico
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3.6 Variables y operacionalizacion
3.6.1 Definicion conceptual de variables

HEMOGLOBINA RETICULOCITARIA. - Es una medida que proporciona informacion
inmediata sobre la cantidad de hierro disponible en la sangre. Esta medida se basa en la
hemoglobina contenida en los reticulocitos y sirve como indicador de la produccion de

hemoglobina en los globulos rojos inmaduros(33).

FERRITINA SERICA. - Es la proteina esencial que se emplea para retener el hierro en el
interior de las células y liberarlo segin sea necesario. El nivel de ferritina en la sangre,
conocido como nivel sérico de ferritina, guarda una estrecha relacion con la cantidad de

hierro almacenada en el cuerpo(34).

GESTANTES CON ANEMIA FERROPENICA. - Diagnoéstico de anemia por deficiencia
de hierro se caracteriza por niveles bajos de ferritina sérica, lo que implica que la cantidad
de globulos rojos saludables es insuficiente para transportar una cantidad adecuada de
oxigeno a los tejidos durante el embarazo. A medida que aumenta el volumen de sangre,
se requiere una mayor cantidad de hierro; si no se cuentan con reservas suficientes, puede
desarrollarse anemia por deficiencia de hierro. Esto incrementa el riesgo de parto

prematuro y estd asociado con bajo peso al nacer y un mayor riesgo de mortalidad infantil.

(35)
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3.6.2 Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION OPERACIONALIZACION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES
ESCALA DE TIPO DE VARIABLE
INDICADORES MEDICION
Es una medida que
proporciona informacion Unidimensional .
inmediata sobre la cantidad | Anélisis medido Concentracion
de hierro disponible en la | mediante un expresada en:
w Esta medida se basa | equipo (pg.)
RETICULOCITARIA | S3NETE. . quip ;o Picogramos Intervalo Cuantitativa

en la hemoglobina | hematoldgico
contenida en los | automatizado de
reticulocitos y sirve como | cuarta
indicador de la produccion | generacion.
de hemoglobina en los
globulos 10jOs
inmaduros(33).
Una gestante con diagnostico | La anemia
de anemia ferropénica es| ferropénica en | Unidimensional | Concentracion
aquella que, durante el| gestantes durante sérica
embarazo, presenta una| el  primer vy expresadoen: | Intervalo Cuantitativa
disminucioén de los niveles de | segundo trimestre (ng/ml)
hemoglobina y ferritina, | se define
indicativa de una deficiencia | operativamente
de hierro, que es esencial para | como la condicion
la eritropoyesis adecuada. | enlacual, através HCM pg./cel. | Intervalo Cuantitativa

GESTANTE coN Esta condicion, confirmada | del analisis de

DIAGNOSTICO DE medlante’ . estudios | sangre reahza}do

ANEMIA FERROPENICA| hematologicos que revelan| con  un  equipo
bajos indices de | automatizado se
hemoglobina, hematocrito y | determina niveles
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reservas de hierro,
compromete el transporte
optimo de oxigeno que
distribuye desde los
pulmones hacia los tejidos
materno fetales , causando el
riesgo de complicaciones
perinatales. (35)

bajos de Hb-Ret
utilizando la
metodologia  de
electro
quimioluminiscen
cia, se determina
niveles de ferritina
y los valores de
referencia
establecidos para
mujeres
embarazadas.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnicas

Serd la revision documental, ya que los datos se encontraran en las historias clinicas.
3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento que va utilizar sera la ficha de recoleccion de datos, ya que permite
registrar los datos necesarios, garantiza la precision, consistencia y eficiencia en la
recopilacién de informacion, lo que facilita el analisis posterior, la toma de decisiones
informadas y la generacion de conclusiones sélidas en cualquier estudio, proyecto o

investigacion.
3.7.3 Validacion

Los datos proporcionados seran extraidos de las historias clinicas; por tanto al ser datos
clinicos y ser colocados en una ficha de recoleccion de datos ,el instrumento no amerita

validacion.
3.7.4 Confiabilidad

Estos datos son confiables ya que serdn extraidos de las historias clinicas ingresadas al

sistema galeno. Por tanto no amerita test de confiabilidad.
3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la ejecucion de este estudio, se recolectaran datos de las historias clinicas de
gestantes del primer y segundo trimestre que fueron atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro, en Ica, durante enero a diciembre del 2024. Estos datos incluirdn registros
hematologicos especificos, como los niveles de ferritina y hemoglobina reticulocitaria,

los cuales estaran disponibles en el sistema Galeno.

Los datos recolectados se organizardn en una matriz de Excel y se procesaran utilizando
el software estadistico SPSS. Este enfoque nos permitird realizar un analisis detallado y
estructurado de las variables de interés. Inicialmente, se realizard una prueba de

normalidad para evaluar la distribuciéon de los datos.
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Dado que el tamafo de la muestra es superior a 50 sujetos, se empleara la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, siendo fundamental para determinar si los datos siguen la simetria
normal, lo cual es un requisito previo para la seleccion de pruebas estadisticas

paramétricas.

En caso de que los datos sigan una distribucion normal, procederemos a utilizar la prueba
Chi-cuadrado de Pearson. Esta prueba es adecuada para comparar frecuencias observadas
y esperadas en categorias discretas y nos permitira evaluar la correlacion entre los niveles
de hemoglobina reticulocitaria y la deficiencia de hierro en las gestantes. La eleccion de
la prueba Chi-cuadrado de Pearson se justifica porque permite una evaluacion efectiva de
las hipotesis de independencia entre variables categodricas, siendo crucial para entender

las relaciones en estudios epidemiologicos como el nuestro.

3.9 Aspectos éticos

La investigacion se llevara a cabo con estricto respeto a los valores éticos, asegurando la
confidencialidad y anonimato de los participantes. Se obtendra la autorizacion de los
comités de ética de la Universidad Privada Norbert Wiener y el hospital santa maria del
socorro de Ica para garantizar el cumplimiento de los protocolos éticos y obtener los
permisos necesarios para llevar a cabo la investigacion, que al solo usar datos clinicos de

Laboratorio, la investigacion no amerita consentimiento informado.
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Actividades Junio | Julio | Agosto

Setiembre | Octubre | Noviembre

Diciembre

Identificaciony | X
planteamiento
del problema.

Revision de la X X
literatura.

Seleccion de X X
objetivos y
variables

Elaboracion del X
plan de la
Investigacion

Revision glel
comité de Etica

Recoleccion de
la Informaciéon

Analisis de
datosy
resultados

Redaccion de
informe final

Publicacion

4.2 Presupuesto

Recursos Importe usado (Soles)
Bienes
Elementos de procesamientos de datos 150
Elementos de oficina 50
Impresion 60
Total de bienes 260
Servicios
Transporte local 300
Pago de servicios profesionales 3800
Pago de servicios de secretariado 450
Fotocopias, anillados y empastados 200
Total, de servicios 4,750
Total, general 5,010
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Anexo 1. Matriz de consistencia
Titulo: “HEMOGLOBINA RETICULOCITARIA EN EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE LA DEFICIENCIA DE HIERRO EN
GESTANTES DEL PRIMER SEGUNDO TRIMESTRE DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA 2024”

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Metodologia

Poblacion y muestra

Problema general

Objetivo
general

Hipotesis general

(Cual es la relacion de
la hemoglobina
reticulocitaria y el
diagnostico de la
anemia ferropénica en
gestantes del primer y
segundo trimestre del
hospital santa maria del
socorro de Ica?

Determinar la
hemoglobina
reticulocitaria
y su relacion
con el
diagnostico de
deficiencia de
hierro en
gestantes del
primer y
segundo
trimestre del
hospital de
santa maria del
socorro delca
enero-
diciembre
2024

Hipaotesis alterna
Existe relacion
entre la
hemoglobina
reticulocitaria y la
deficiencia de
hierro en gestantes
del primer y
segundo trimestre
del hospital santa
maria del socorro
de Ica
Hipotesis Nula
No existe relacion
de la hemoglobina
reticulocitaria y la
deficiencia de
hierro en gestantes
del primery
segundo trimestre
del hospital santa
maria del socorro
de Ica.

Variable
Independiente

Hemoglobina
reticulocitaria

Indicadores:
Concentracion
expresada en:
(pg.)

Picogramos

Variable Dependiente:

Gestante con anemia
ferropénica

Indicadores:
Concentracion
sérica
expresado en:
(ng/ml)

M¢étodo: Cuantitativo
Tipo: Bésica, observacional,
retrospectiva, transversal,
analitica.

Nivel: Correlacional

Disefio: No experimental,
transversal, correlacional.

Poblacion: 1000 Registros historias
clinicas de enero— diciembre del 2024,
de gestantes atendidas en ese periodo.

Muestra: 279 registros historias clinicas
de enero enero— diciembre del 2024, de
gestantes atendidas en ese periodo.

Técnica: Revision documental.

Instrumento:
Ficha de recoleccion de datos.

Analisis de datos:
SPSS V.25
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Anexo 2.

Instrumento de Investigacion ficha de Recoleccion de datos del proyecto

/

Universidad
Norbert Wiener

)

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

I. DATOS

CodigodeFicha.......................

Edad: ...... afos

Semana de Gestacion: .............

II. VARIABLE
1: HB - RETICULOCITARIA

Prueba

Resultado

Unidades

HEMOGLOBINA
RETICULOCITARIA

Pg.

II. VARIABLE

2: GESTANTE CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA FERROPENICA

Prueba

Resultado

Unidades

FERRITINA
SERICA

ng/ml
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