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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
hemoglobina reticulocitaria y la anemia ferropénica en pacientes adultos del Hospital Regional
Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carridn, Huancayo 2023. Este estudio se enmarcd
en un nivel correlacional, disefio observacional, transversal y retrospectivo, utilizando datos
de pacientes atendidos en el consultorio de hematologia, a quienes se les realizd un
seguimiento y control de anemia, incluyendo la medicion de hemograma completo,
hemoglobina reticulocitaria, ferritina y hierro sérico (N=100, n=80). Los resultados obtenidos
de los 80 pacientes analizados revelaron que el 35,5 % de las pacientes femeninas y el 33,3 %
de los pacientes masculinos presentaron diagnostico de anemia ferropénica. Se observo que el
7.1 % de los pacientes con niveles normales de hemoglobina reticulocitaria mostraron signos
de anemia ferropénica, mientras que el 100 % de los pacientes con niveles bajos de
hemoglobina reticulocitarjg, fueron diagnosticados con esta condicion. Estos hallazgos
subrayaron la importancia de la hemoglobina reticulocitaria como un marcador sensible para
la deteccion temprana de la deficiencia de hierro. En conclusion, se establecié una relacion
significativa entre la hemoglobina reticulocitaria y la anemia ferropénica en los pacientes
adultos evaluados, con un p-valor de 0.000. Estos resultados ﬁ:stacan el potencial de la
hemoglobina reticulocitaria como herramienta diagnoéstica clave en la deteccion precoz de la
deficiencia de hierro, lo que sugiere su utilidad como indicador crucial en la evaluacién de esta

condicion.

Palabras clave: hemoglobina reticulocitaria, anemia ferropénica.
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Abstract

This study aims to establish the relationship between reticulocyte hemoglobin and iron
deficiency anemia in adult patients at the Regional Teaching Clinical-Surgical Hospital Daniel
Alcides Carrion, Huancayo 2023. The study follows a correlational, observational design,
cross-sectional, and retrospective design, based on data from patients treated in the hematology
clinic, who underwent follow-up and anemia control, including complete blood count,
reticulocyte hemoglobin, ferritin, and serum iron measurements (N=100, n=80). The results
obtained from the 80 analyzed patients reveal that 35.5 % of female patients and 33.3 % of
male patients were diagnosed with iron deficiency anemia. It was observed that 7.1 % of
patients with normal levels of reticulocyte hemoglobin showed signs of iron deficiency
anemia, whereas 100 % of patients with low levels of reticulocytghemoglobin were diagnosed
with this condition. These findings highlight the importance of reticulocyte hemoglobin as a
sensitive marker for the early detection of iron deficiency. In conclusion, a significant
relationship has been established between reticulocyte hemoglobin and iron deficiency anemia
in the evaluated adult patients, with a p-value of 0.000. These results underscore the potential
of reticulocyte hemoglobin as a key diagnostic tool for the early detection of iron deficiency,

suggesting its usefulness as a crucial indicator in the assessment of this condition.

Keywords: reticulocyte hemoglobin, iron deficiency anemia.




Introduccion

La hemoglobina reticulocitaria (Ret-He) es un parametro hematologico que ha
demostrado ser de gran utilidad tanto en el diagndstico como en el seguimiento terapéutico de
la anemia ferropénica. Este marcador se destaca por su capacidad para predecir no solo la
presencia de anemia ferropénica, sino también los niveles de los depdsitos de hierro en el
organismo (1). La anemia ferropénica, por su parte, se caracteriza por una deficiencia de hierro
que conlleva una disminucion en la sintesis de hemoglobina y, en consecuencia, una
eritropoyesis ineficaz o defectuosa. En este contexto, la medicion de la hemoglobina
reticulocitaria (CHr o Ret-He) ha adquirido relevancia como un indicador sensible y precoz

del estado funcional del hierro disponible para la médula 0sea.

En este contexto, el objetivo principal del presente estudio fue determinar la relacion
entre el nivel de hemoglobina reticulocitaria y la anemia ferropénica en pacientes adultos del
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2023, El

trabajo se estructura en cinco capitulos.

Capitulo I: Este capi aborda la utilidad de la hemoglobina reticulocitaria como un
marcador hematologico clave en el diagnostico v manejo de la anemia ferropénica. Se detalla

el problema central, los objetivos del estudio y su justificacion.

El capitulo 11, desarrolla el marco tedrico del estudio, incluyendo antecedentes tanto a
nivel nacional como internacional. Estos antecedentes se enfocaron en identificar la relacion
entre las variables del estudio mediante analisis estadisticos de asociacion o clasificacion. En
las bases teoricas, se definieron conceptos claves relacionados con anemia, hemoglobina

reticulocitaria, ferritina, hierro sérico, entre otros.

En el capitulo III, se presentan las hipotesis del estudio, junto con la definicion y
operacionalizacion de las variables. La hipotesis alterna (H1), sostieneéi relacion significativa
entre el nivel de hemoglobina reticulocitaria y la anemia ferropénica en pacientes adultos del

Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2023,

El capitulo IV describe la metodologia del estudio, especificando el método, tipo,
alcance y disefio de la investigacion. Ademas, se detalla la poblacion, la muestra y los criterios
de inclusion y exclusion. Este capitulo también aborda las técnicas e instrumentos utilizados
para la recoleccion de datos, junto con la validacion de dichos instrumentos. Por ultimo, se

presentan los procedimientos estadisticos y los aspectos éticos.

El estudio concluye en el capitulo V, donde se exponen los resultados descriptivos a

través de tablas y graficos de frecuencia, asi como el andlisis inferencial mediante graficos de




evaluacion y la prueba de chi cuadrado. Posteriormente, se discuten los resultados obtenid

seguidos de las conclusiones y recomendaciones finales.




CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Delimitacién de la investigacion

1.1.1. Delimitacién territorial
La investigacion se desarrollo con datos de las historias clinicas de pacientes aggdidos

por el consultorio de Hematologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirirgico, ubicado

en Av. Daniel Alcides Carrién 1551, Huancayo, Huancayo, Junin.
1.1.2. Delimitacién temporal

El estudio se realizo en 2023, el cual fue definido a partir del anélisis de datos de afios
anteriores, lo que permitié concluir que este afio especifico contaba con una mayor cantidad
de informacioén sobre los pacientes objeto de estudio. Este intervalo de tiempo se selecciond

para asegurar la relevancia y actualidad de los resultados.
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1.1.3. Delimitacion conceptual

Para el siguiente estudio, la hemoglobina reticulocitaria preciso la cantidad de
hemoglobina en los reticulocitos durante los ultimos 2 a 3 dias de su desarrollo. Esto
proporciond informacion actual sobre la disponibilidad de hierro y muestra la respuesta
eritropoyética ante la deficiencia de hierro, que puede estar relacionada con la anemia
ferropénica (2). La anemia ferropénica es una condicion que se produce cuando el cuerpo no
tiene suficiente hierro para producir glébulos rojos sanos y hemoglobina, la proteina que

transporta oxigeno a los tejidos. (3)

1.2.  Planteamiento y formulacion del problema

La anemia es un problema de salud publica significativo y multifacético que se
caracteriza por una disminucion en la cantidad de globulos rojos y la concentracion de
hemoglobina en la sangre, y su prevalencia esta influenciada por factores como el sexo y la
edad (1). Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la forma mas comun de anemia
es la anemia ferropénica, la cual se origina por una deficiencia de hierro; esta deficiencia puede
resultar de una falta absoluta de higrro o de problemas en su utilizacién o retencién debido a
procesos inflamatorios. La OMS estima que la anemia afecta aproximadamente al 20 % de los
nifios de 6 a 59 meses, un 37 % de las embarazadas v un 30 % de las mujeres en edad fértil.

(1

En el contexto peruano, la anemia se ha mantenido como un problema de salud publica
cronico; de acuerdo con las ultimas cifras, se estima que el 40,1 % de los nifios de 6 a 35 meses

padecen anemia, lo que corresponde a cerca de 700,000 nifios menores de 3 afios afectados,




en otras palabras, un total de 1.6 millones de casos a nivel nacional; asimismo, investigaciones
llevadas a cabo en adultos mayores ingresados en hospitales indican que la prevalencia de

anemia en varones es de 42 % y de mujeres un 76.4 %. (4)

Segun el Instituto Naciogal de Estadistica e Informatica, se estima que, en el afio 2022,
en el departamento de Junin, la anemia afecto al 36,3 % de nifios y nifias menores de 3 afios,
lo cual, al compararse con el afo ant“@'or, esta cifra va en aumento. Sin embargo, para el aio
2024, se estimo un 18,5 % de casos en nifios de 6 a 35 meses, siendo el 13,4 % una anemia
leve, el 5 % una anemia moderada y el 0,01 % una anemia severa. Esta mejoria se debe a una
buena informacién nutricional. En el caso de adultos, la prevalencia de anemia puede variar,

reportandose tasas que oscilan entre el 20 y 30 % en diversos estudios. (5)

Esta situacion resalta la urgencia de abordar la anemia ferropénica, no solo debido a
sus implicaciones directas en la salud fisica, sino también por su impacto a largo plazo en el

desarrollo cognitivo y socioecondémico de los individuos. (4)

La hemoglobina reticulocitaria también conocida como equivalente @hemog}obina
reticulocitaria (Ret-He) y contenido de hemoglobina de los reticulocitos (Chr), es segun
Maquez et al. (6): “Un parametro en la biometria hematologica automatizada que proporciolﬁ
informacion sobre el contenido de hierro™, es decir, esta nueva medicion pone a disposicion la
cantidad de hemoglobina en los reticulocitos permitiendo una evaluacion de la

hemoglobinizacion de las células hematopoyéticas de las ultimas 48 a 72 horas.

Estudios recierﬁ lo indican como un parametro crucial, pues segiun Fiorentini (7):
"Es una herramienta auxiliar eficaz para identificar la deficiencia de hierro y para el
aagnéstico de anemia ferropénica”, en otras palabras proporciona una valoracion mas precisa
de la incorporacion de hierro en la hemoglobina de los reticulocitos, facilitando una estimacion
confiable de la actividad eritropoyética de la médula ésea y el equilibrio entre el hierro
disponible y la produccion de globulos rojos (6), identificando las deficiencias de hierro antes
de que se presenten cambios mor&légicos en los eritrocitos que alteren los indices
hematoldgicos; ademas, su medicion es menos invasiva que el analisis de hierro en la médula
Osea y se vea menos afectada por variables como la inflamacion o alteraciones en la funcion

hepatica.

El diagnéstico de la anemia ferropénica generalmente se inicia con un hemograma que
ofrece datos sobre diversos parametros hematologicos, incluyendo la hemoglobina,
hematocrito y otros indices eritrocitarios; sin embargo, esta aproximacion tradicional puede
resultar insuficiente para detectar etapas tempranas de la deficiencia de hierro (6). En este
sentido, algunos analizadores hematologicos modernos, facilitan la inclusion de la

hemoglobina reticulocitaria en sus informes de resultados, la cual no es muy solicitada en la

2




practica clinica debido a la falta de informacion sobre la relevancia de la hemoglobina
reticulocitaria en el diagnostico de la anemia ferropénica de parte del médico tratante, ademas
los tecndlogos médicos no disponen de un protocolo estandarizado que incluya este parametro
como parte del diagnéstico de la anemia ferropénica, esto ocasionado por falta de estudios de
investigacion a nivel nacional lo que contribuye a la desinformacion y a la subutilizacion de
este parametro, por ello esta investigacion es fundamental para mejorar el diagnostico
temprano y tratamiento de la anemia ferropénica, optimizando asi la atencion médica y el
bienestar de los pacientes afectados, asimismo fomentara con la implementacion de un
protocolo estandarizado y la educacion continua para médicos y tecnélogos médicos hacia una

practica clinica mas efectiva y basada en evidencia.

Ante esta realidad, surge la necaidad de investigar la relacion entre la hemoglobina
reticulocitaria y la anemia ferropénica en pacientes adultos del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion. Esta investigacion tiene como finalidad identificar
el grado de relacion entre la hemoglobina reticulocitaria y la anemia ferropénica p
contribuir a la comunidad académica y profesional en cuanto a una mejor comprension de la
utilidad de la hemoglobina reticulocitaria en el diagnéstico y manejo de la anemia en nuestra
poblacion; de esta forma, sentar una referencia de investigacion para elaborar protocolos
estandarizados en los centros de salud. Asi se podria facilitar una intervencion mas temprana

v eficaz.
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

;Cual es la relacioggntre el nivel hemoglobina reticulocitaria y la anemia ferropénica
en pacientes adultos del Hospital Regional Docente Clinico Quirirgico Daniel Alcides

Carri6én, Huancayo 20237
1.3.2. Problemas especificos

* ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con anemia
ferropénica atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirirgico Daniel Alcides

Carri6on, Huancayo 20237
* ;Cuales son los parametros eritrocitarios de los pacientes con anemia ferropénica

atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carridn,

Huancayo 20237




e _(udles son los parametros bioquimicos de los pacientes con anemia ferropénica
atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirirgico Daniel Aleides Carrion,
Huancayo 20237

1.4, Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entrge el nivel hemoglobina reticulocitaria y la anemia
ferropénica en pacientes adultos del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrion, Huancayo 2023.
1.4.2. Objetivos especificos

* Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con anemia
ferropénica atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides

Carrion, Huancayo 2023,
* Describir los parametros eritrocitarios de los pacientes con anemia ferropénica

atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirirgico Daniel Alcides Carrion,
Huancayo 2023.

e Describir los parametros bioquimicos de los pacientes con anemia ferropénica
atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirirgico Daniel Alcides Carrion,
Huancayo 2023.

1.5. Justificacion
1.5.1. Justificacion tedrica

La anemia ferropénica es la forma mas prevalente en la poblacion, afectando de
manera notable a grupos vulnerables, particularmente en myjeres de edad fértil, gestantes y
nifios, se define por el decrecimiento o ausencia de reservas de hierro en el organismo, lo que
se traduce en niveles bajos de hierro sérico, hemoglobina, hematocrito y saturacion de
transferrina; en el ambito clinico, el diagndstico de la anemia ferropénica se sustenta en el
analisis bioquimico de parametros relacionados con el hierro; en estos casos, aunque la
ferritina puede mostrarse en niveles normales o elevados, otros indices como el hierro sérico,
la transferrina (TF), la capacidad total de unién al hierro y la saturacion de transferrina

evidencian deficiencias significativas.

En este contexto, la evaluacion de la concentracion de hemoglobina en reticulocitos
(CHr) y el porcentaje de reticulocitos hipocromicos (% Hypo) se revelan como herramientas

diagnosticas de gran utilidad; estos parametros, que pueden ser determinados a través de
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citometria de flujo, ofrecen sensibilidad para detectar deficiencias de hierro en etapas

tempranas, incluso antes de que los cambios sean evidentes en la morfologia eritrocitaria.
Especificamente, la CHr ha sido identificada como un marcador temprano de ferropenia,

brindando asi una oportunidad critica para la intervencion.

5
El reconocimiento de la hemoglobina reticuloeitaria como un parametro esencial en el

diagnéstico de la anemia ferropénica resalta la necesidad de una reevaluacion de las practicas
diagnosticas convencionales, las cuales a menudo no consideran esta variable crucial. La
inclusion de la CHr en la evaluacion clinica podria facilitar una identificacion mas agil y
precisa de la anemia ferropénica, lo que, a su vez, permitiria el inicio de tratamientos

adecuados en fases iniciales de la enfermedad.

Esta investigacion se justifica en la urgencia de profundizar y ampliar el conocimiento
sobre la anemia ferropénica, centrandose especificamente en las concentraciones de
hemgglobina reticulocitaria en pacientes adultos. La identificacion de estos biomarcadores no
solo es fundamental para mejorar el diagnéstico y manejo de la enfermedad, sino que también
contribuye al desarrollo de estrategias de prevencion y tratamiento adaptadas a las necesidades
de la poblacion local. Al abordar esta problemitica desde una perspectiva innovadora, se
espera que los hallazgos de este estudio propoéionen una base sélida para optimizar la
atencion a pacientes con anemia ferropénica en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirargico Daniel Alcides Carrién, favoreciendo la salud publica en la region.
1.5.2. Justificacién practica

La eleccion de parametros hematologicos adecuados es crucial para el diagnostico
temprano y oportuno de la anemia ferropénica, especialmente en un contexto clinico donde la
anemia es un problema prevalente y significativo. Avances en la tecnologia de diagnéstico han
facilitado la medicion de multiples parametros hematoldgicos, entre los que se incluye la
hemoglobina reticulocitaria. Esta medicion se perfila como un indicador clave para lograr
diagnosticos més precisos y oportunos, lo que puede llevar a una intervencion mas temprana

y efectiva, mejorando, en ultima instancia, los resultados de salud de los pacientes.

La presente investigacion se justifica en la medida en que ofrece a médicos y
tecndlogos médicos una herramienta adicional y valiosa a ser considerada en el proceso de
toma de decisiones clinicas, especialmente en el diagnostico de la anemia ferropénica. La
inclusion de la hemoglobina reticulocitaria como un pardmetro estandar en la evaluacion de
pacientes podria facilitar la identificacion de deficiencias de hierro en etapas iniciales, antes
de que se presenten alteraciones significativas en los recuentos eritrocitarios. Este enfoque
proactivo no solo optimiza el manejo de la anemia, sino que también mejora la calidad de

atencion en el Hospital Regional Docente Clinico Quirirgico Daniel Alcides Carrion.




Implementar esta investigacion en la practica clinica tendria beneficios directos y
tangibles para los pacientes que padecen anemia ferropénica en este hospital. Al permitir
diagnoésticos mas precisos y una intervencion mas temprana, se espera que se reduzcan las
complicaciones asociadas a la anemia y se promueva un manejo mas efectivo de la salud
general de los pacientes. Ademas, esta investigacion contribuira a establecer guias clinicas que
integren el uso de la hemoglobina reticulocitaria de manera rutinaria, fortaleciendo asi la
capacidad del personal de salud para abordar de manera eficiente esta problematica de salud

publica.
1.5.3. Justificacién metodologica

La justificacion metodologica de esta investigacion radico en la necesidad de emplear
técnicas precisas y contemporaneas que permitan una evaluacion eficaz de la hemoglobina
reticulocitaria y su relacién con la anemia ferropénica en adultos. Se optéd por un disefio de
estudio observacional y analitico, que permitio recolectar datos representativos de la poblacion
del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién, Huancayo. Este
disefio es adecuado para correlacionar variables hematolégicas y determinar la prevalencia de
la anemia ferropénica en una muestra especifica, ofreciendo asi resultados que sean relevantes

v aplicables a la practica clinica.

La utilizacion de herramientas avanzadas de andlisis hematologicos garantizo la
obtencion de datos precisos y reproducibles sobre la hemoglobina reticulocitaria, permitiendo
mediciones confiables de este importante biomarcador. Ademas, se llevo a cabo examenes
complementarios que evalien los niveles de hierro, ferritina y otros indicadores relevantes,
proporcionando un enfoque integral que puede dar lugar a conclusiones robustas sobre el

estado de la anemia ferropénica en la poblacion estudiada.

1.5.4. Justificacién social
La justificacion social de este estudio se basé en el impacto significativo que la anemia

ferropénica tiene en la salud publica, especialmente en regiones como Huancayo, donde se
observan altas tasas de desnutricion y deficiencias nutricionales. La anemia no solo afecto el
bienestar fisico y mental de los individuos, sino que también tuvo repercusiones en la
productividad laboral y, por ende, en el desarrollo economico de la comunidad. Al abordar la
identificacion y el manejo de la anemia ferropénica a través de parametros como la
hemoglobina reticulocitaria, esta investigacion buscé incidir positivamente en la calidad de

vida de la poblacién afectada.

Ademas, el estudio proporcioné una plataforma para sensibilizar a los profesionales

de salud y a la comunidad sobre la importancia del diagnéstico temprano y el tratamiento




adecuado de la anemia ferropénica. Al dar a conocer los hallazgos de esta investigacion, se
espera fomentar una mayor conciencia sobre la prevencion de la anemia y su manejo,

contribuyendo asi a la educacion y empoderamiento de los pacientes.

Por ultimo, los resultados de esta investigacion no solo beneficiara directamente a las
personas que padecen anemia ferropénica, sino que también pueden influir en politicas de
salud a nivel local, promoviendo iniciativas que aborden la nutricién y prevengan deficiencias
de hierro en poblaciones vulnerables. Asi, la investigacion se posiciona como una herramienta
valiosa para generar cambios significativos en la salud publica y en la mejora de la calidad de

vida de la comunidad de Huancayo.




.
CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Lépez Y, et al. (2023) llevaron a cabo un estudio en Colombia teniendo por titulo
Hemoglobina reticulocitaria en donantes de sangre repetitivos que acuden al bancgde sangre
de la Escuela de Microbiologia de la Universidad de Antioquia, con el fin de evaluar los niveles
de hemoglobina reticulocitaria, ferritina y otros parametros eritroides en donantes de sa
frecuentes que acuden al banco de sangre. Utilizaron un enfoque descriptivo transversal con
una muestade 109 donantes. Los resultados revelaron que el 62,4 % de los participantes eran
mujeres y la edad media fue de 37 afios. Se identifico ferropenia en el 6,4 % de los donantes
y hemoglobina reticulocitaria baja.gn el 3.7 %. Se encontré una correlacion positiva débil entre
la hemoglobina reticulocitaria y la ferritina, y una asociacion significativa con el sexo. Los
investigadores concluyeron que es esencial prevenir la deficiencia de hierro en los donantes
de sangre frecuentes, y que la introduccion del hemograma tipo VI, que contemple el

reticulograma, podria optimizar los criterios de seleccion y monitoreo de los donantes. (7)
3
Cayo M, et al. (2022) realizaron una investigacion en Ecuador titulada Hemoglobina

reticulocitaria y su utilidad clinica en el diagnostico temprano de eritropoyesis pﬁeﬁciencia
de hierro absoluto en mujeres adolescentes, que describid la utilidad clinica de la hemoglobina
reticulocitaria (CHr) en el diagnéstico temprano de la eritropoyesis por deficiencia de hierro.
Utilizaron un nivel descriptivo y un disefio experimental transversal; ademés estuvo
conformada por una muestra de 62 adolescentes, con edades entre 14 y 19 afios. Los resultados
mostraron que el 97 % de la muestra tenia una disminucion en la CHr, lo que indica una
eritropoyesis deficiente en hierro, mimms que el 3 % presento valores normales. Ademds, el
93 % de las participantes presentaron déficit de hierro sin anemia, y el 7 % tuvieron anemia
ferropénica, siendo el rango de edad con mayor prevalencia de anemia entre los 14 y 16 afos.
Asimismo, se observo que en los pardametros eritrocitarios la mayoria de los pacientes estaban
dentro de rango de normalidad, teniendo como estimacion un 94 % en hemoglobina, 84 % en
VCM, 97 % en MCH, 73 % en MCHC y 97 % en ADE. También el 94 % de la muestra tenia
un hierro sérico dentro de parametros. Debido a este contraste de los resultados, se
identifico que el 93 % tenia déficit de hiFﬂ'o sin anemia y un 7 % tenia diagnostico de anemia
ferropénica. Se concluyd que la CHr es qtil para el diagnostico temprano de la eritropoyesis

por deficiencia de hierro, siendo considerado un marcador prondstico. (8)

Ibanez M. (2021) llevo a cabo un estudio en Espaiia titulado Prevalencia de ferropenia

en adolescentes sanos almerienses. Utilidad diagnostica del receptor sérico de la transferrina




v el contenido de hemoglobina reticulocitaria, cuyo fin fue establecer los valores de referencia
adecuados para tres parametros (CHr, RsTf y el indice RsTf-F) en adolescentes y, por
consecuente, determinar la prevalencia de déficit de hierro, reconociendo y aportando
informacion sobre los factores sociodemograficos, economicos, antropométricos y dietéticos.
El estudio fue observacional descriptivo transversal e incluy6 a 405 sujetos de entre 12 y 16
afios. El estudio fue observacional y transversal; para ello se realizé un examen fisico
completo, se tomaron muestras sanguineas y se aplicd un cuestionario sobre aspectos
socioeconomicos y habitos nutricionales. Los resultados mostraron que, utilizando estos
innovadores parametros, el déficit de hierro fue de 13,3 % y de anemia ferropénica un 1,2 %
siendo posible discriminar etapas tempranas de ferropenia. Asimismo, que la CHr, el RsTf y
el indice RsTf-F son parametros tiles para identificar el déficit de hierro en adolescentes, con
o sin anemia. Ademas, se establecieron valores especificos segiin edad y sexo, proporcionando

una nueva definicion de ferropenia con alta capacidad discriminatoria. (9)

Auerbach M, et al. (2021) desarrollaron un estudio en Estados Unidos titulado Uso del
uivalente de hemoglobina de reticulocitos como marcador de deficiencia de hierro y
respuesta a la terapia con hierro. Este estudio tuvo como objetivo contrastar la hemoglobina
reticulocitaria con los pardmetros bioquimicos tradicionales en el diagnostico y tratamiento de
la anemia ferropénica. La metodologia fue observacional y retrospectiva; para ello se solicitd
las historias clinicas de 556 pacientes. Los resultados fueron que con un punto de corte de
hemoglobina reticulocitaria 30.7pg proporciona una especificidad del 69,7 % y unpa
sensibilidad del 68,2 % para el diagnosticar la anemia ferropénica, asi mismo se mostrg una
correlacion positiva entre la hemoglobina reticulocitaria y la hemoglobina, VCM, MCH, hierro
sérico y saﬁ"acic’m de transferrina, sin embargo se observé que en el grupo que tienen
disminuido los valores de la hemoglobina reticulocitaria tanto la ferritina como la saturacion
de transferrina tenian valores por encima del limite inferior de normalidad, ademas la
disminucion en el contenido de hemoglobina de los reticulocitos, en comparacion con el HCM,
mostro su utilidad para detectar deficiencia de hierro, ya que en varios casos aun no mostraron
reducciones anticipadas en el volumen corpuscular medio (MCV) ni en los marcadores
bioquimicos. Se concluye que la respuesta al tratamiento y el diagnéstico de deficiencia es
mejor con marcadores hematologicos que con marcadores bioquimicos, especialmente en
pacientes en cuyo caso los resultados bioquimicos no estan disponibles. Asimismo, la

hemoglobina reticulocitaria reflejo la gravedad de la anemia. (10)

Moreno A. y Lopez C. (2021) realizaron un estudio en Ecuador para establecer la
relacion entre el aumento de los niveles de hemoglobina reticulocitaria y la ferritina sérica tras
la suplementacion con hierro oral en nifios preescolares con diagndstico de anemia

ferropénica. El estudio fue de tipo transversal, analitico y epidemiologico, con una muestra de
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91 pacientes. Los resultados mostraron que la hemoglobina reticulocitaria no es un buen
parametro para evaluar las reservas de hierro en elﬁanismﬂ, debido a su alta probabilidad
de falsos positivos. Los autores concluyeron que la hemoglobina reticulocitaria no supera a la
ferritina sérica como marcador de las reservas de hierro, por lo que no se sugirié su uso para

el seguimiento terapéutico de la anemia ferropénica en nifios en edad preescolar. (11)

Ning D, et al. (2024) elaboraron un estudio en China titulado contenido de
hemoglobina de los reticulocitos se asocia con el riesgo de anemia ferropénica; este estudio
tuvo como objetivo valorar la relacion entre la hemoglobina reticulocitaria y la gravedad y
ocurrencia de la anemia ferropénica. El disefio fue un estudio retrospectivo y transversal de
casos y controles, para lo cual se contd con 806 personas. Los resultados mostraron que no
hubo diferencia significativa de edad entre los grupos de anemia ferropénica, no anemia
ferropénica y las personas sanas, a diferencia del sexo, donde la proporcion de mujeres fue
mayor en el grupo de anemia ferropénica. Asimismo, se observé una disminucion significativa
en los niveles de MCHr entre quienes padecen anemia ferropénica, demostrando que, ante esta
disminucion, el riesgo de padecer anemia aumenta cinco veces y que existe un factor protector
de la hemoglobina reticulocitaria normal sobre la ocurrencia de anemia. Se concluyé que la
MCHTr esta relacionada con el riesgo de IDA en adultos v podria funcionar como un indicador

de la gravedad de la misma. (12)

Choorapoikayil 8, et al. (2025) desarrollaron un estudig_en Alemania titulado
Contenido de hemoglobina de reticulocitos: una nueva frontera en el diagnostico de la
deficiencia de hierro en pacientes quirirgicos mayores, el cual tuvo como objetivo determinar
la relevancia de la hemoglobina reticulocitaria en la deteccion de déficit de hierro en pacientes
de la tercera edad. El disefio del estudio fue no experimental, retrospectivo, contando con una
muestra de 2769 pacientes intervenidos quirirgicamente y que contaban con los resultados de
laboratorio completos como la hemoglobina, ferritina, saturacion de transferrina y
hemoglobina reticulocitaria. Los resultados demostraron que el 17,6 % estaban en una etapa
de deplecion de hierro, un 14,9 % tenia anemia ferropénica y el 13,4 % padecian anemia de
otra etiologia, asimismo la deficiencia de hierro se presentd en mayor proporcién en pacientes
femeninas (45,4 %), con respecto a la edad de los pacientes con anemia ferropénica la media
fue de 70 afios a diferencia del grupo control que fue de 66 afos, ademas se observo que los
pacientes con una hemoglobina reticulocitaria baja era més significativa en los pacientes con
anemia en contraste con el grupo control, deficiencia de hierro y los que padecian otras
anemias finalmente se expuso una correlacion moderada entre la saturacion de transferrina y
Ret-He a diferencia de la ferritina que fue una correlacion debil. Se concluyd que la

hemoglobina reticulocitaria es un indicador opcional y favorable para el diagnostico de
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deficiencia de hierro, especialmente en niveles altos de ferritina; asimismo; ayuda a priorizar

a los pacientes para las pruebas de laboratorio. (13)

Richardson D, et al. (2025) desarrollaron un estudio en Sudafrica titulado De la
médula a la sangre: optimizacion del diagnostico de la deficieggia de hierro en el contexto de
la inflamacion, cuyo objetivo fue definir limites ideales de los biomarcadores para el
diagnostico de déficit de hierro, teniendo como referencia principal las reservas de hierro en
la médula dsea y la proteina C reactiva como indicador inflamatorio. El alcance del estudio
fue descriptivo y el disefio fue transversal, prospectivo y retrospectivo, ya que, debido a la
poca cantidad de participantes con déficit de hierro, se procedio a realizar una revision
retrospectiva en la base de datos, finalmente contando con una poblacion de 139 personas. Los
resultados mostraron que el 72 % tenia un PCR superiora 5 mg/L; asimismo, se observo que
un nivel de ferritina menor a 30 pg/L era 100 % especifico para una deficiencia de hierro en
médula osea; sin embargo; solo reconocio al 36 %. Por ello, se determind que para el grupo
completo un punto de corte menor a 80 pg/L tiene una mayor sensibilidad, alrededor del 69
%; no obstante; para los pacientes sin inflamacion, un umbral de SF de 80 pg/L mostro una
sensibilidad del 93 % y una especificidad del 96 %, y se manejé una ferritina sérica inferior a
200 pg/L en los pacientes con inflamacion, con una sensibilidad del 78 % y una especificidad
del 74 %. Ademas, una saturacion de transferrina inferior al 13 % en los pacientes con
inflamacion incremento la especificidad diagnostica al 92 %. La hemoglobina reticulocitaria

no resulto util ni mostrd algin valor agregado en este contexto. (14)

Theodora R, et al. (2025) elaboraron en Indonesia un trabajo de investigacion titulado
Correlacion entre el ﬁﬁvalente de hemoglobina de reticulocitos, el estado del hierro y los
indices eritrocitarios en pacientes con enfermedad renal cronica en el Prof. Dr. R.D. Kandou
Manado Hospital, el cual tuvo como objetivo identificar la relacion entre la hemoglobina
reticulocitaria y los indices eritrocitarios y bioquimicos. Su metodologia de investigacion fue
observacional analitico con un disefio transversal e incluyd a 110 pacientes. Los resultados
mﬂstraroréma correlacion positiva significativa entre la hemoglobina reticulocitaria y la
ferritina, hierro sérico y saturacién de transferrina, sin embargo, si el paciente presentaba
exceso de hierro sérico la correlacion se volvia moderada entre la hemoglobina reticulocitaria
v la saturacion de transferrina, ademas demostro una correlacion negativa insignificante entre
los parametros hematolégicos clasicos/ capacidad total de unién del hierro y la hemoglobina
reticulocitaria esto debido posiblemente a las caracteristicas de la poblacion de estudio y
finalmente se observo que en pacientes con exceso de hierro y deficiencia, la ferritina tenia un
correlacion positiva pero débil. Se concluyd que la hemoglobina reticulocitaria es muy
oportuna para evaluar los niveles de saturacion de transferrina y ferritina de una forma

complementaria en la que los analizadores quimicos no estan disponibles. (15)
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Lahtiharju T, et al. (2025) desarrollaron en Finlandia una investigacion titulada La
ferritina supera a otros biomarcadores en la prediccion de las reservas de hierro en el tejido
Oseo en pacientes con trastomos hematologicos, el cual tuvo como objetivo analizar la
exactitud de los marcadores bioldgicos de hierro y hacer una correlacion con el gold estandar
de deficiencia de hierro, la tincion de hierro medular. Su metodologia fue retrospectiva, para
ello se recogieron los datos de las historias clinicas de 6610 con alguna enfermedad
hematoldgica del Hospital Universitario de Helsinki. Los resultados fueron que con un punto
de corte de la ferritina de 30 ug/L, la prueba tiene una especificidad de 97 % y 99 % entre
mujeres y hombres respectivamente; sin embargo, la sensibilidad fue de 54 % en mujeres y 35
% en hombres; asimismo, se mostr6 que la ferritina, tuvo un rendimiento significativo en la
prediccion de deficiencia con un 95 % utilizando un valor de corte de 30 pg/L (mujeres) y 51
pg/L (hombres), es decir, un rendimiento superior a otros biomarcadores incluso en esta
poblacion de pacientes. Ademas, se mostrd una correlacion positiva con la ferritina, la
saturacion de transferrina y el VCM, a diferencia de la hemoglobina, el receptor soluble de
transferrina y transferrina. La conclusion fue que la ferritina se destacdé como el mejor
biomarcador individual para identificar la deficiencia de hierro en el ambito de atencion
secundaria; asimismo, incluir otros analisis sanguineos no aumento la eficacia del diagnostico.
Sin embargo, en pacientes con trastornos hematoldgicos, una ferritina elevada no elimind la

posibilidad de deficiencia de hierro con un 95 % de certeza. (16)
2.1.2. Antecedentes nacionales

En Lima, Mercado V. (2023), en su trabajo académico titulado tilidad de la
hemo%bina reticulocitaria para la evaluacion del estado férrico en donantes de sangre, tuvo
como objetivo describir la utilidad de la hemoglobina reticulocitaria en la evaluacion del
estado férrico de los donantes de sangre. Utilizé un enfoque metodologico basado en la
recopilacion de publicaciones cientificas y técnicas, y su muestra estuvo conformada por 125
donantes de sangre, utilizando los reactivos CellPack DFL y Fluorocell RET. Los hallazgos
sefialaron que, aunque la hemoglobina y el atocrito son los criterios estandar para aceptar
a donantes, estos presentan baja capacidad para detectar la falta de hierro, a diferencia de la
Hb-ret, que puede detectar de forma temprana la carencia de hierro. Se concluyd que la Hb-
ret es un indicador que se encuentra en los reportes de hemogramas de varios dispositivos

automaticos, pero todavia no se utiliza de manera comun en la practica médica local. (17)
En Juliaca, Mamani N. (2022), en su investigacion titulada Relacién entre la

hemoglobina reticulocitaria y los niveles de ferritina sérica en las gestantes durante el primer
trimestre que acuden a su control en el hospital III EsSalud Juliaca 2021, tuvo como objetivo

determinar la relacion entre la hemoglobina reticulocitaria y los niveles de ferritina sérica.
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Utilizo el método hipotético-deductivo, con un enfoque cuantitativo, no experimental y
observacional. La muestra estuvo compuesta por 169 gestantes, y se aplico la técnica
observacional con una ficha de recoleccion de datos. Los resultados mostraron que la
frecuencia de signos anémicos durante el embarazo supera el 40 %, siendo del 37 % en

tinoamérica y alrededor del 30 % en Perti. Concluyé que existe una relacion significativa
entre la hemoglobina retic&citaria v los niveles de ferritina sérica en gestantes en el primer
trimestrg, destacando que el contenido de hemoglobina de reticulocitos es una herramienta

valiosa para diferenciar la deficiencia de hierro de otras causas de anemia. (18)
3
En Cusco, Santillan E. (2021), en su tesis titulada Correlacion entre la hemoglobina

reticulocitaria materna con la hemoglobina mticulmﬁaﬂ'a y el peso del recién nacido a término
en el hospital Antonio Lorena, tuvo como objetivo determinar la correlacion entre los niveles
de hemoglobina reticulocitaria materna y los de su recién nacido a término. Utilizo un enfoque
cuantitativo con un disefio observacional, correlacional, transversal y retrospectivo. La
muestra consistio en 279 gestantes con partos eutocicos. Los resultados mostraron que la
hemoglobina v la hemoglobina reticulocitaria estan estrechamente relacionadas con el peso,
aunque la correlacion de laaemoglobina reticulocitaria con el peso no fue estadisticamente
significativa. Se concluyé que existe una correlacion significativa entre la hemoglobina
reticulocitaria materna y la de su ggcién nacido, y se recomendo realizar estudios prospectivos

para evaluar mejor el uso de este analito en el diagnostico temprano de la anemia. (19)

En Lima, Mendivil R. (2020), en su tesis titulada tilidad de hemoglobina
reticulocitaria en el diagnéstico de anemia ferropénica en poblagion pediatrica del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, Lima — 2019, tuvo como objetivo determinar la utilidad de la
hemoglobina reticulocitaria en el diagndstico de anemia ferropénica en poblacion pediatrica.
Utilizé el método hipotético-deductivo, con un disefio observacional, transversal y
retrospectivo, y la muestﬁ estuvo conformada por 373 pacientes menores de 18 afos. Los
resultados mostraron que las medianas de hemoglobina reticulocitaria en pacientgg con anemia
ferropénica fueron similares entre los diferentes rangos de edad. Concluyo6 que la deficiencia

hierro es la principal carencia nutricional en la poblacion infantil y adolescente, y aunque
la ferritina sérica es el marcador estandar para evaluar los depositos de hierro, la hemoglobina

reticulocitaria no mostro diferencias significativas entre grupos de diagnostico. (20)

En Lima, Palomino M. (2019), en su tesis titulada emoglobina reticulocitaria y
ferritina en deficiencia de hierro — Universidad San Martin de Porres, 2018, cuyo objetivo fue
determinar la correlacion entre hemoglobina reticulocitaria y ferritina en adolescentes
deportistas con deficiencia de hierro, utilizé un enfoque cuantitativo, correlacional descriptivo

v un estudio observacional. La muestra consistio en 138 adolescentes deportistas, y los datos
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fuemﬁeculectﬂdﬂs de los registros médicos. Los hallazgos indicaron una relacion moderada

tre la ferritina y la hemoglobina reticulocitaria en jovenes con falta de hierro. Se determino
que la hemoglobina reticulocitaria es efectiva para identificar de manera anticipada la
deficiencia de hierro y presenta beneficios en gomparacion con otros indicadores, ya que la
anemia por falta de hierro incrementa la morbilidad y mortalidad, especialmente en

poblaciones vulnerables como los adolescentes, impactando su rendimiento y bienestar. (21)

En Lima, Huasasquiche C. (2024), en su tesis titulada Valual:i('m de la hemoglobina
reticulocitaria como biomarcador de anemia ferﬁ:énica en adultos del Hospital Nacional Dos
de Mayo, Lima 2023, cuyo objetivo fue determinar la utilidad de la hemoglobina
reticulocitaria en el diagnostico de anemia ferropenica en pacientes adultos del Hospital
Nacional Dos de Mayo en Lima, durante el 2023; enfoque cuﬂn'ﬁativo, método hipotético-
deductivo y un estudio observacional. La muestra se recolect6 de las historias clinicas de 120
pacientes adultos a quienes se les habia realizado el proceso de aspiracion de médula 6sea en
el Hospital Nacional Dos de Mayo, segun criterios de seleccion, entre enero y diciembre del
2023. El estudio revelé una alta ﬁ"ecuenciadie anemia ferropénica e inflamacion en los
pacientes analizados. No se encontraron diferencias significativas en los niveles de
hemoglobina reticulocitaria entre géneros y g de edad en pacientes con anemia
ferropénica. El analisis ROC demostrd que tanto la hemoglobina reticulocitaria como la
ferritina tienen una baja eficacia diagnostic ra la anemia ferropénica en este grupo de
pacientes. Ademis, la inflamacion influy6 en los niveles de hemoglobina reticulocitaria, pero
no en los de ferritina. La conclusion principal es que ambos marcadores son poco utiles para

diagnosticar la anemia ferropénica en pacientes con inflamacion.
2.2, Bases teoricas
2.2.1. Hemoglobina reticulocitaria

“La hemoglobina reticulocitaria, también conocida por sus siglas originales como CHr
(contenido de hemoglobina reticulocitaria), Ret-He (equivalente de hemoglobina de los
reticulocitos) y HCMr (concentracion de la hemoglobina reticulocitaria) determinan la
cantidad de hemoglobina presente en los reticulocitos en picogramos como unidad de peso”
(22). Se puede medir este parametro con los analizadores hematologicos mas avanzados, los
cuales determinan la cantidad de hemoglobina por cada reticulocito, lo que, comparando con
un hemograma tradicional, seria equivalente a la concentracién de hemoglobina corpuscular
en los hematies. Debido a las propias caracteristicas de los reticulocitos, este parametro refleja
la hemoglobina durante los tltimos 2 a 3 dias de su formacién, proporcionando informacion
en tiempo real sobre la disponibilidad de hierro y muestra la respuesta eritropoyética ante la

deficiencia de hierro, sirviendo como un marcador de la reaccion a la administracion de hierro
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y eritropoyetina (2) que, segin Di Pinto et al. (23), se consideraria un predictor temprano que

“no se modifica en estados inflamatorios™.
Una reduccion en la hemoglobina reticulocitaria sugiere una carencia de hierro o que

no hay hierro disponible para la generacion de células sanguineas, lo que ofrece una forma
indirecta de evaluar la cantidad de hierro funcional disponible para la produccion de globulos
rojos en los tres a cuatro dias previos. Esto posibilita un diagnéstico precoz de problemas en
la formacion de hemoglobina debido a la falta de hierro. La hemoglobina reticulocitaria es
esencial para identificar tempranamente la anemia por deficiencia de hierro, asi como la
deficiencia funcional de hierro en situaciones de inflamacion créonica y enfermedad renal
cronica, ademas de facilitar la evaluacion del estado del hierro en suero en pacientes sometidos

a hemodialisis. (2)
2.2.1.1. Reticulocitos

Segin Fiorentini (24): “Los reticulocitos representan a los eritrocitos
inmaduros en el estadio final de diferenciacion, originindose de los eritroblastos
ortocromaticos luego de la eyeccion del nucleo”. Estos globulos rojos en desarrollo son
liberados de la médula 6sea al sistema circulatorio, donde completan su maduracion en un
lapso de 1 a 3 dias en la médula y permanecen en la sangre por un periodo de | a 2 dias antes
de transformarse en gldbulos rojos Clﬁ]p]ﬂtﬂmﬂmﬂ formados. Esta corta existencia en el
torrente sanguineo permite monitorizar en tiempo real la funcion de la meédula 6sea. Dentro de
los indices de reticulocitos, la hemoglobina reticulocitaria es el indicador mas empleado para

identificar carencias. (2)
2.2.1.2. Proceso de maduraciéon

La eritropoyesis embrionaria inicial tiene lugar en las células meso dermales
del saco vitelino; sin embargo, alrededor del cuarto mes, la eritropoyesis pasa principalmente
al higado y en menor proporcion se da en el bazo. Posteriormente en los tltimos meses de
gestacion, la eritropoyesis se genera en la médula osea, la cual va a estar restringida durante
la edad adulta dependiendo de la edad; no obstante, en ciertas circunstancias se da la

eritropoyesis extramedular, la cual se puede dar en el bazo o en el higado.

La eritropoyesis es un proceso que conlleva la produccion de globulos rojos o
también llamados eritrocitos, que da comienzo al detectarse una falta oxigeno en los tejidos
periféricos por consiguiente se detona un mecanismo conocido como sensor de oxigeno por
medio de la hipoxia inducible factor 1, esta hipoxia es detectada por los rifiones quienes se
encargan de transcribir el gen de la eritropoyetina, los receptores de esta glicoproteina en la

médula van aumentando a medida que los progenitores maduran siendo su pico en la CFU-E.
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La eritropoyetina se encargara de la proliferacion y diferenciacion de los CFU-E (Unidades
formadores de colonias eritroides) en proeritroblastos (precursores de los eritrocito), en estas
ultimas células se cuenta con la presencia de nucleolos y la cromatina se encuentra suclta
debido a la sintesis del ARN ribosomal ya que en el siguiente estadio, el eritroblasto basofilo,
se genera el ARN mensajero del gen hemo y proteinas que se encargan de producir la
hemoglobina para ello las mitocondrias presentes en el eritroblasto policromatéfilo generan el
ATP necesario para la maxima produccién de hemoglobina en el eritroblasto ortocromatico
que al pasar por la lamina cribosa de la medula dsea expulsa el nucleo llevando al altimo
estadio de la eritropoyesis en la medula dsea el cual es el reticulocito que conserva restos de
mitocondrias y ribosomas, esta célula termina de madurar en la circulacién en un periodo de
24 a 48 horas teniendo una concentracion en sangre de 0.5 a 2 %; asimismo, en cada division
la célula se vuelve mas pequefia convirtiéndose en un eritrocito de 7.5 um. La vida media de

un hematie es de 120 dias al finalizar este tiempo son fagocitados y destruidos en el bazo. (25)
2.2.1.3. Principios de medicién

Debido a la evolucion de los equipos hematologicos, podemos contar con
mayor precision, exactitud y reproducibilidad, teniendo en cuenta que el valor de referencia
depende del método que utiliza el equipo hematolégico. lo que al respeto menciona Fiorentini
et al. (23): “La identificacion en diferentes analizadores se fundamenta en los mismos
conceptos basicos, como la dispersion de luz y tintes relacionados con el ARN; sin embargo,

la técnica utilizada es distinta", por lo tanto, los resultados obtenidos no son compatibles.

1
La medicion de la hemoglobina reticulocitaria se realiza med'ﬁlte citometria

de flujo, cuando las células pasan y son impactadas por el laser, observandose en un diagrama
de dispersion la intensidad obtenida, por ello se puede decir “La hemoglobina reticulocitaria
es el producto de la medicién de la concentraciéon de la hemoglobina celulagy el volumen
celular de los reticulocitos™ (24). Mediante la evaluacion de como se dispersa la luz frontal, se
establece una sefial que es directamente proporcional al tamaiio de los glébulos rojos E:-c—y)
y otra que se relaciona con el tamaiio de los reticulocitos (ret-y). Para ello, se provoca que las
c¢lulas adopten una forma esférica y se mide la dispersion de la luz en dos angulos diferentes:
uno elevado (de 5° a 20°), que proporciona info: i0n sobre la refraccion en las células, y
otro bajo (entre 2° y 3°), que ofrece datos sobre el volumen celular. A partir de estas dos

mediciones, se determina el volumen de los reticulocitos, que se expresa en femtolitros. (2)

Basado en este aspecto vy en la coloracion del ARN que se observa en los reticulocitos,
aunque no en los globulos rojos, en donde se pueden utilizar como colorantes a la cianina
asimétrica, naranja de tiazol, oxacina o polimetina se pueden discriminar ambas poblaciones

(25), ademas de considerar el tamafio celular de los reticulocitos y la cantidad de hemoglobina
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en los reticulocitos y los eritrocitos, de esta manera se determina la hemoglobina reticulocitaria

en picogramos (pg). (2)
De esta manera, se obtiene el valor de la hemoglobina reticulocitaria, ya que la

fluorescencia es directamente proporcional a la cantidad de hemoglobina. (2)

2.2.2. Ferritina
La ferritina es una proteina intracelular con una estructura hueca formada por 24

subunidades proteicas, que envuelven un niicleo capaz de almacenar entre 4000 y 4500 atomos
de hierro. Se encuentra en pequeﬁaﬁ:aﬂtidades en el plasma y en concentraciones mas altas
en los hepatocitos, asi como en las células del sistema reticulo endotelial del higado, bazo y
médula 0sea. Sus niveles se correlacionan directamente con las reservas de hierro en el cuerpo,
siempre que no haya un proceso inflamatorio en curso. Esta proteina es esencial para
almacenar el hierro en el organismo, y valores bajos de feﬁtina indican una disminucion de
las reservas de hierro, especialmente en las primeras fases de deficiencia, aunque no reflejan

necesariamente la gravedad de la falta de hierro. (3)

Es una de las pruebas mas especificas, pero es importante tener en cuenta que la
ferritina es sensible a cambios, ya que puede elevarse en casos de infeccion o inflamacion. Por
lo tanto, sus niveles pueden ser altos sin reflejar una cantidad adecuada de hierro. Para
interpretar correctamente los niveles de ferritina y las reservas de hierro, es necesario
identificar si existe una infeccion o infeccién a travgs.de otras pruebas (como la PCR o
leucocitosis). Si se descarta la inflamacion, los niveles de ferritina son un indicador confiable
de las reservas de hierro. Los valores de referencia pueden variar segun el método utilizado y

generalmente se encuentran entre 15 y 300 ng/ml en la poblacion. (3)

Cuando las reservas de hierro son normales, Bs niveles de ferritina sérica suelen estar
dentro de los valores de referencia. Sin embargo, en caso de deficiencig de hierro, los niveles
de ferritina suelen ser bajos, dependiendo de la fase de la deficiencia: por debajo de 12 ng/ml

en las etapas Il y III, o entre 12 ng/ml y 30 ng/ ml en la etapa I. (3)
2.2.3. Hierro

El hierro es necesario para crear la hemoglobina; es un mineral que se encarga de
llevar oxigeno a cada célula del organismo. El hierro, al igual que el oxigeno, es vital para
generar energia dentro de la célula. Enel cuerpo, el hierro esté presente sobre todo en la sangre,

aunque también se halla en los musculos y organos. El hierro se distribuye de esta forma:

* Hierro activo (80 % del total), la mayor parte del cual esta ligado al grupo hemo en

la hemoglobina (65 %) y en la mioglobina. El resto corresponde a enzimas heminicas como
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citocromos, oxidasas, peroxidasas y catalasas. Una fraccion menor de este hierro activo se

halla en enzimas no heminicas.

* Hiemro de transporte, el que se encuentra incorporado a la transferrina, y que

representa una fraccion minima del total (3 mg).
e Hierro de deposito, en forma de ferritina y hemosiderina.
Fisiologia y metabolismo del hierro

El hierro cumple funciones vitales en el cuerpo, principalmente a través de la
hemoglobina en los glébulos rojos, donde transporta oxigeno a los tejidos. Ademas, interviene
en el traslado de oxigeno y didxido de carbono en la circulacion sanguinea y es esencial para
la respiragion a nivel celular. La mayor parte del hierro esta presente en los globulos rojos en
forma de hemoglobina, la cual se compone de cuatro subunidades, cada una equipada con un
grupo hemo y una porcion proteica. Esta configuracion facilita que el oxigeno se acumule en

los pulmones y se libere de manera parcial. (26)

Cada dia, una persona consume alrededor de 12-18 mg de hierro, pero solo una
pequeiia fraccion (1-2 mg) se absorbe del hierro en la dieta. Sin embargo, una alimentacion
equilibrada proporciona suficiente hierro al cuerpo. Cuando las necesidades de hierro
aumentan, la absorcién también se incrementa, aunque solo llega a 3-5 mg diarios. Los
enterocitos en el duodeno absorben aproximadamente 1-2 mg de hierro de los alimentos
diariamente. Una vez que se incorpora, el hierro se traslada al plasma, donde se combina con
la transferrina para ser llevado a varias zonas del organismo, donde se emplea o se reserva.

También una fraccion menor de hierro se encuentra en circulacion unida a la albumina. (26)

El hierro presente en la médula 6sea es aprovechado por las células precursoras de los
glébulos rojos para crear el grupo hemo, el cual es esencial para la formacién de globulos
rojos. Estos globulos rojos hacen el transporte del hierro mediante la hemoglobina en la sangre,
v cuando llegan a su vejez, son removidos por los macréfagos del sistema reticuloendotelial,
liberando el hierro del grupo hemo y regresandolo a la circulacion o almacenandolo como
ferritina, especialmente en el higado. El hierro se almacena principalmente en forma de
ferritina, un complejo de hierro con apoferritina, y en rﬁnor medida como hemosiderina, una
variante alterada de ferritina donde la proteina pierde parte de su envoltura y se agrupa. Las
células envian una cantidad reducida de ferritina al plasma, lo que generalmente es
proporcional al nivel de hierro dentro de las células. En la ferropenia, se produce una
disminucion en la formacion de ferritina y un aumento de los receptores de transferrina,

permitiendo al organismo acceder a las reservas de hierro. (26)
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Cuando se altera algin proceso relacionado con el hierro, puede resultar en deficiencia

de hierro, que es la condicidon de interés en este contexto. Por otro lado, también existe el
s s
problema de la acumulacién excesiva de hierro en varios drganos, lo cual es caracteristico de

trastornos como la hemocromatosis hereditaria y la anemia sideroblastica. (26)
Deficiencia de hierro

La falta de hierro constituye la causa méas comin de anemia en todo el mundo. Cerca
de 2 mil millones de individuos sufren de esta enfermedad, lo que representa alrededor del 25
% de la poblacién global. En muchos paises en vias de desarrollo, mas del 60 % de mujeres y
nifios estan predispuestos a esta deﬁcien("ﬁy mas de la mitad de estos grupos presentan
anemia. Aunque comunmente se atribuye la anemia por deficiencia de hierro a una ingesta
insuficiente de nutrientes, no es raro que ocurra en personas que consumen cantidades
recomendadas de hierro en sualimentacion. Los alimentos contienen diferentes tipos de hierro:
el hierro hemo, de origen animal, que se absorbe con facilidad, y el hierro no hemo, de origen

vegetal, que presenta una absorcion més limitada por parte del organismo (FAO, 2015). (26)

El avance en la aparicion de la falta de hierro y su evglycion hacia la anemia por
deficiencia de hierro es un proceso constante. En primer lugar, las reservas de hierro en el
organismo se reducen, lo cual se observa en menores niveles de ferritina en la sangre y en la
disminucion de los depdsitos de hierro en la médula Osea (26). Entre las causas de esta
deficiencia se encuentran depositos reducidos al nacer, una ingesta inadecuada que puede
deberse a una absorcion deficiente (baja absorcion o malabsorcion), de la misma manera que
se necesitan mas nutrientes durante el desarrollo y el embarazo. También, la pérdida excesiva
de sangre empeora la situacion. La falta de una ingesta adecuada de alimentos con alto
contenido de hierro también complica el problema, y segun investigaciones epidemiologicas,
esto esta vinculado al nivel socioecondmico. En los adolescentes, es comun encontrar
deficiencia de hierro debido al rapido crecimiento, que incrementa la necesidad de nutrientes,

especialmente hierro. (26)

Esta carencia genera cambios en como opera el cuerpo y dafia la capacidad de defensa
contra enfermedades. Se ha demostrado que, en los mas pequefios, la escasez de este mineral
puede generar un avance mas lento en el aprendizaje y el comportamiento, sumado a una
posible pWidﬂ de ganas de comer. Aunque no se comprende completamente ¢l mecanismo,
se piensa que la anemia por deficiencia de hierro puede retardar el crecimiento; sin embargo,
no hay pruecbas concluyentes de que la suplementacion con hierro acelere la ganancia de peso
o crecimiento, probablemente porque otros nutrientes, como la energia y el zinc, también

desempenan roles fundamentales en estos procesos. (26)
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1

Etapas de la deficiencia de hierro

A medida que la deficiencia de hierro avanza en el organismo y no se satisfacen las
necesidades de la médula Osea, la eritropoyesis comienza a verse afectada. La deficiencia de
hierro se divide erﬁes etapas, conocidas como estadios, que reflejan diferentes grados de

progresion: Etapas L, L y 1IL.

o Etapal o deplecion de hierro: en esta etapa, se observa un déficit de hierro, que se
define por una disminu“")n gradual de las reservas de este mineral. Los niveles de ferritina en
el suero son reducidos; sin embargo, la generacion y el desarrollo de los globulos rojos siguen
siendo adecuados, dado que las reservas de hierro son suficientes para asegurar su capacidad
de transporte y funcionamiento, el individuo no muestra signos evidentes de déficit de hierro
ni de anemia, dado que los eritrocitos tienen una vida util de aproximadamente 120 dias.
Debido a la ausencia de sintomas o alteraciones detectables, generalmente no se realizan

pruebas diagnosticas y el paciente parece estar saludable. (26)

e Etapa II o deficiencia de hierro: en esta etapa, las reservas de hierro en
almacenamiento se consumen por completo. Por un periodo, la formacion de gldbulos rojos
sigue su curso habitual, aprovechando el hierro que queda en el espacio de transporte. No
obstante, mas tarde, se empieza a reducir la cantidad de hemoglobina en los reticulocitos, lo
que sefiala el comienzo de la falta de hierro. Aunque la hemoglobina ain se mantiene en
niveles normales, la mayoria de los globulos rojos circulantes sedmdujeron cuando habia
suficiente hierro. Con el avance, la hemoglobina puede reducirse, y el ancho de distribucion
de los globulos rojos (RDW %) puede incrementarse, lo que indica la liberacion de globulos
és pequefios y con menor cantidad de hemoglobina (microciticos e hipoeromicos). En cuanto
a los marcadores bioquimicos, el hierro en suero y la ferritina disminuyen, mientras que la
capacidad total de union al hierro se eleva. En estas dos primeras etapas, la deficiencia se
presenta de manera subclinica y, generalmente, no se realizan pruebas diagnosticas de rutina.
(26)

o Etapa Il o anemia ferropénica: finalmente, se llega a la etapa III, que simboliza la

fase avanzada donde los niveles de hemoglobina y hematocrito son mas bajos, lo que se
traduce en anemia ferropénica. La imposibilidad de que los globulos rojos se formen
adecuadamente es consecuencia del desgaste de las reservas de hierro y de la disminuciéon del
hierro en transporte. En esta etapa, se observan globulos rojos pequefios (microciticos) con
concentraciones de hemoglobina inicialmente adecuadas, aunque con el tiempo estos
disminuyen en tamafio y en contenido de hemoglobina, volviéndose hipocréomicos. Los niveles

de ferritina y hierro sérico se encuentran muy bajos. (26)
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3

giagnﬁsticu de la deficiencia de hierro

La alerta sobre una posible falta de hierro se fundamenta en la revision de los sintomas
y signos clinicos del paciente, los resultados del anélisis de sangre y los factores relacionados
con la epidemiologia. La identificacion se verifica mayormente a través de andlisis de
laboratorio y evaluaciones médicas que facilitan reconocer la enfermedad en sus fases
tempranas. Aunque los sintomas suelen ser inespecificos, la disminucion de los depositos de
hierro puede evidenciarse mediante parametros bioquimicos, como niveles bajos de ferritina
sérica y hierro sérico reducido. Ademas, en la deficiencia de hierro suelen observarse
caracteristicas hematologicas como anemia, hipocromia, microcitosis y variaciones en la
forma de los glébulos rojos, incluyendo diferentes grados de poiquilocitosis y anisocitosis.
(26)

* Hemoglobina (Hb): es una proteina que se ocupa de trasladar oxigeno, y se mide

en gramos por decilitro de sangre. Su papelfundamental es absorber oxigeno en los pulmones
y soltarlo en los tejidos, ademas de mover dioxido de carbono hacia los pulmones para que sea
expulsado. La hemoglobina se fija con precision a las moléculas de oxigeno para asegurar su
transporte eficiente, ajustando su afinidad en funcion de las necesidades del organismo. La
cantidad de globulos rojﬁapoya esta funcion, y una reducciéon en su numero (como en la
anemia) puede provocar sigdomas de debilidad y fatiga (Vilaplana, 2001). Los valores de
referencia para adultos son entre 14-16 g/dl en hombres y entre 12-14 g/dl en mujeres (OMS,
2018). La hemoglobina es un indicador indirecto del estado del hierro circulante, aunque puede
variar debido a pérdidas como sangrado o una ingesta pobre en hierro. En etapas avanzadas de

deficiencia de hierro, la hemoglobina suele estar disminuida. (26)

* Volumen corpuscular medio (VCM): mide el tamafio promedio de los globulos
rojos en femtolitros (f1). Los valores normales oscilan entre 80 y 96 fl. Valores por debajo
indican microcitosis, tipico en deficiencia de higgro, lo que refleja que los glébulos rojos son
mas pequefios de lo normal (26). La reduccion del VCM es un hallazgo tardio en el proceso
de deﬁlﬁm:ia de hierro. Por encima de los valores normales, como en la macrocitosis, puede

indicar deficiencia de acido félico o vitamina B12.

e Hemoglobina corpuscular media (HCM): es la cantidad media de hemoglobina
en cada globulo rojo, expresada en picogramos (pg). Normalmente, oscila entre 27 y 31 pg.
Valores menores indican hipocromia, que suele acompaar a la microcitosis, reflejando una
menor concentracion de hemoglobina en los eritrocitos (26). La prueba estandar para
confirmar la deficiencia de hierro es la biopsia de médula dsea con tincién de azul de Prusia,
aunque su cardcter invasivo limita su uso. Por ello, se emplean marcadores menos invasivos

de biodisponibilidad del hierro en sangre.
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o Hierro sérico: es la forma de hierro transportada unida a la transferrina. Se mide

mediante métodos coloriméﬁ'icos que liberan y cuantifican la transferrina. Los valores
normales oscilan entre 60 y 170 mg/dl. Niveles bajos de hierro sérico se observan en anemia
asociada con inflamacién, donde las reservas pueden estar normales o elevadas, pero la
eritropoyesis se redua debido a la accién de la hormona hepeidina, que acorta la vida de los
eritrocitos. Por esto, el hierro sérico no debe usarse como tnico marcador para diagnosticar
deficiencia de hierro, especialmente en presencia de comorbilidades como anemia cronica.

Ademas, sus niveles fluctian a lo largo del dia y dependen de la alimentacion. (26)

e Capacidad total de fijacion de hierro (TIBC): es una medida indirecta de la
transferrina, que transporta el hierro en plasma hacia los tejidos. Refleja la cantidad total de
hierro potencialmepte unible a la transferrina en circulacion. Normalmente, esta capacidad
varia entre 240 y 450 mg/dl. En la anemia ferropénica, la TIBC suele estar aumentada,

indicando una mayor capacidad de transporte de hierro. (26)

e Saturacién de transferrina: es el porcentaje de la capacidad de union de hierro
de la transferrina que esta ocupada por hierro sérico, calculado dividiendo el hierro sérico entre
la TIBC,y multiplicando por 100. Los valores considerados normales varian entre el 20 % y el
50 %. En el caso de una deficiencia total de hierro, los niveles de hierro en el suero son
reducidos, mientras que la TIBC se eleva, lo que provoca una saturacion baja, normalmente
inferior al 20 %. La evaluacion del frotis sanguineo, que muestra microcitosis e hipocromia en
la anemia ferropgnica, es fundamental para confirmar el diagnostico y detectar posibles
pérdidas ocultas de sangre. El tratamiento consiste en la administracién de hierro y la

identificacion y abordaje de la causa subyacente. (26)
Definicion y tipos de anemia

Rodak et al. (26) describen la anemia como una condicion en la cual la capacidad
transportadora de oxigeno de la sangre se reduce. Desde un punto de vista funcional, se define
como una disminucion en el nimero de eritrocitos, en la cantidad de hemoglobina circulante
y en la masa eritrocitica, partiendo de un valor basal. Es decir, la anemia ocurre cuando hay
una reduccion en la hemoglobina o en el nimero de eritrocitos, constituyendo un problema de

salud publica.
Tipos de anemia

Rodak et al. (26) explican que la disminucién en la provision de oxigeno a los tejidos,
causada por niveles bajos de hemoglobina, estimula la secrecion de eritropoyetina en los
rifiones. Esto, a su vez, promueve la produccion de precursores eritrociticos en lamédula osea.

Existen diversos tipos de anemia, cada uno con caracteristicas particulares y tratamiento
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especifico, entre ellos: anemia ferropénica, anemia megaloblastica, anemia por deficiencia de
vitamina B12, anemia por déficit de acido folico, anemia hemolitica, anemia aplasica

idiopatica, anemia perniciosa y anemia drepanocitica.
Manifestaciones clinicas

La anamnesis y el examen fisico constituyen elementos fundamentales para establecer
un diagndstico clinico de anemia. Los sintomas tipicos asociados con esta condicion incluyen
fatiga y dificultad para respirar (disnea). Cuando la provision de oxigeno al organismo
disminuye, los pacientes suelen experimentar una falta de energia que les impide realizar las
actividades cotidianas con normalidad. Para obtener una anamnesis precisa, es imprescindible
llevar a cabo una entrevista exhaustiva que abarque aspectos como la dieta y el consumo de
medicamentos, exposicién a sustancias quimicas, ocupacion, actividades recreativas, viajes
recientes, antecedentes de hemorragias, grupo étnico, historia familiar, presencia de sintomas

neurolégicos, ictericia y otras enfermedades subyacentes que puedan causar anemia.

Los procedimientos de laboratorio utilizados para confirmar el diagnoéstico de anemia
incluyen hemograma completo con analisis de indices hematimétricos y RDW, recuento de
reticulocitos, examen de frotis de sangre periférica enfocado en la morfologia de los

eritrocitos, ademas de mediciones de hierro sérico, ferritina, folato y vitamina B12.
2.3. Definicion de términos basicos

a. Anemia: es una enfermedad que se produce cuando el cuerpo no tiene suficientes

glébulos rojos 0 hemoglobina en la sangre para transportar oxigeno a los tejidos y érganos.

b. Anemia ferropénica: es la deficiencia de hierro es una causa comun de la falta de

globulos rojos saludables en el cuerpo.

¢. Hemoglobina: es una proteina que se encuentra en los globulos rojos y que

transporta oxigeno y dioxido de carbono en la sangre.

d. Reticulocitos: son gldbulos rojos que atin no han madurado por completo.
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CAPITULO 11I: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.  Hipétesis

3.1.1. Hipotesis general

Hipotesis alterna (H1): Existe relacion significativi

ntre el nivel de hemoglobina

reticulocitaria y la anemia ferropénica en pacientes adultos del Hospital Regional Docente

Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2023.

Hipétesis nula (HO): No existe relacion significativa entre el nivel de hemoglobina

reticulocitaria y la anemia ferropénica en pacientes adultos del Hospital Regional Docente

Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2023,

3.1.2. Hipdtesis especificas

No tiene.

3.2.  Variables de la investigacion

Variable 1: Nivel de hemoglobina reticulocitaria.

Variable 2: Anemia ferropénica.

Operacionalizacién de variables

nn. IABLES

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES BT OFERACIONALIZACION DE VAREARLES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
DIMENSIONES INDICADORES TIPODE
VARIABLE

VARIABLE Parimetro Los  valores de No tiene No tiene: . Nomnal 28 — Categdrico Ordinal
1 hematalgico bemoglobina 32pg

derivado de los | reticulocitaria y su
Fd de | reticulocitos  que | clasificacién  se . Bajo < 28 pg
emoglobing | gorerming e | opemtivizn desde
reticulocitaria | gooe de hierm | los informes de

actual a la | resultados en el

eritmpayesis, irca &

detectando bematologia.

cambios en el

estada del hiero

anerior 3 la

prescnacién de

anemia con

disminucin  de

hemoglobina  en

los  eritroritos

maduros.
VARIABLE Es el tipa de El diagndstico de 1. Parametros. No tiene Edad Numérica Razdn
2 ancmia que s | ancmia demogrificas

camcteriza por | ferropénica « Sexa Categrica | Nominal
Anemia disminucién de los | diagndstiea a partir
fermpénica niveles de | de un bemograma

hemoglohina  a | donde se detecta

cama  de  las | ancmiamicmcition
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carencias de biemro
e un organismo
segin la cdad y el

sex0

Hipocrémica y un
estudio del
metabolismo el
hierro. Los datos
s operativizan
desde las historias
clinicas  y el
informe de
hemograma,

considerando 1
edad y el sexo de

los pacientes.

2. Parimemres

eritrocitarios

3 Parimetras

bioguimicos

Niveles de VEM

Niveles de HCM

Niveles de CHCM

Niveles de hierro

oo

Niveles de

ferritina

VCM bajo (<80 )

VCM normal (80-
100 1y

VCM alto (= 100
i)

HOCM bajo (<27)

HCM  normal

@7Hpe

HCM alto (>34
PEl

CHC!

ajo
(<32 gridl)

CHCM  normal
(32:36 gridl)

CHOM alta (=
36 GR/DL)

Hiero  hajo

(=BumalilL)

Higrro  normal

(8-28 umol/L)
Hiera  alta
{=28umol/L)

Ferritina baja
(<30 ng/mL)
Ferritina. normal
(30-400 ng/mLy
Ferriti  alia

400 ngmL)

Categlrica

Ordinal
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CAPITULO 1V: METODOLOGIA

4.1.  Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacién

Se ha utilizado el método cientifico-hipotético deductivo.

2
Segin, Carrasco S. (2007), se trato de una investigacion formal, sistematica, racional

¢ intencionada en la que se llevo a cabo en el método cientifico de analisis. (27)
4.1.2. Tipo de investigacion
El estudio fue de tipo bésico.

Segun, Carrasco S. (2007), este no tiene propositos aplicativos inmediatos, solo busco

ampliar y profundizar el conocimiento cientifico sobre las variables de estudio. (27)
4.1.3. Alcance de la investigacion
La presente investigacion fue de alcance correlacional.

Segtn, Carrasco S (2007), el estudio se limitara a colocar los resultados
correspondientes en la base de datos sin realizar ninguna intervencion que pueda cambiar estos
y asi se examinara la relacion entre estas dos variables para determinar si una esta asociada a

la otra. (27)
4.2 Diseiio de la investigacién
No experimental de corte transversal — retrospectivo.

Segun, Carrasco S (2007), este disefio se recogié en un tnico punto en el tiempo, sin
manipulacion de las variables independientes. Se realizé una observacion y medicion de la
fuerza de prension manual y del riesgo de caidas en la poblacion de estudio en el momento de

la investigacion. (27)
4.3 Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion

4
La poblacion del estudio incluyé 00 historias clinicas e informes de pacientes

atendidos por el consultorio de hematologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, a quienes se
les ha realizado los siguientes examenes: hemograma completo, hierro sérico, hemoglobina

reticulocitaria, ademas, de la anamnesis correspondiente.
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Segin, Carrasco S. (2007), dice que, la poblacién es el conjunto de todos los

elementos o sujetos que pertenecen al ambito espacial donde se desarrolla el trabajo de

investigacion. (27)
4.3.2. Muestra

La muestra estuvo representada por 80 historias clinicas e informes de pacientes
atendidos por el consultorio de hematologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, a quienes se
les ha realizado los siguientes examenes: hemograma completo, hierro sérico, hemoglobina
reticulocitaria, ademas, de la anampesis correspondiente; ademas, tiene que cumplir con los
criterios de inclusion y exclusion. El tamafio de la muestra fue calculado mediante la formula

estadistica para poblaciones finitas:

CALCULO TAMANO DE MUESTRA FINITA N * Zé *D*k(q
n=
Parametro |Insertar Valor Tamaiio de muestra eZ * (N - 1) + Z[zt * p * q

N 100 "n" =
7 1,960 79.51 n =Tamafio de muestra buscado
P 50.00% N =Tamafio de |a Poblacién o Universo
Q 50.00% Z = Pardmetro estadistico que depende el Nivel de Cc
e 5.00% (NC)

e = Erro de estimacion maximo aceptado
p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (¢

n= 80 pacientes (redondeado)
A. Criterios de inclusién

Historias clinicas e informes de pac'ﬁltes atendidos por el consultorio de hematologia
para el diagnostico de anemia ferropénica de los pacientes atendidos en el Hospital Daniel
Alcides Carridn, a quienes se les ha mﬂliza&- los siguientes exdmenes: hemograma completo,
hierro sérico, hemoglobina reticulocitaria, entre enero y diciembre del 2023.

B. Criterios de exclusiéon

Historias clinicas e informes de laboratorio incompletos o no legibles.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién y anilisis de datos

4.4.1. Técnicas

La técnica de recoleccion de datos fue la observacion documentaria.

Segun, Carrasco S. (2007), dice que, es un método de investigacion que consiste en

recopilar, analizar e interpretar informacion de documentos.
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4.4.2. Instrumento
La presente investigacion usé una ficha de recoleccion de datos.

) Carrasco DS, 2007, (28) dice que, la ficha de recoleccion de datos es el instrumento
3
que permite al observador situarse de manera sistemética en aquello que realmente es objeto

de estudio para la investigacion; también es el medio que conduce la recoleccion y obtencion

de datos e informacion de un hecho o fenémeno.
Procedimientos

4
Primero. Se solicito el permiso que corresponde a la institucion donde se cogeran

los datos.

Segundo. La presente investigacion tomo en cuentﬂés historias clinicas e informes
de pacientes atendidos por presuncion de anemia ferropénica de los pacientes atendidos en el
Hospital Daniel Alcides Carrion, a quienes se les ha realizado los siguientes examenes:
hemograma completo, hierro sérico, hemoglobina reticulocitaria, evaluadas entre enero y
diciembre del 2023.

Tercero. Para los casos se seleccionaron las historias clinicas e informes de

laboratorio, pacientes adultos atendidos por anemia ferropénica.

Cuarto. Elegimos los informes que contaban con los datos completos y legibles,

incluyendo edad y sexo.

Quinto. Se recolectd los datos segin el instrumento de recoleccion de datos, los

criterios de exclusion e inclusion.
Sexto. Se tabularon los datos en Microsoft Excel 2010 y SPSS vs 26.
Diseiio
El instrumento de la presente investigacion se present6 en 09 items.
1. Diagnostico de anemia ferropénica.
2. Grupo etario
3. Sexo
4. Valores de VCM
5. Valores de HCM

6. Valores de CHCM
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. Valores de hemoglobina reticulocitaria.
8. Valores de hierro sérico

9. Valores de ferritina
4

Validez

Para establecer el grado en que nuestro instrumento midié eficientemente nuestras
variables, se sometid los instrumentos minimos al criterio de 03 profesionales en la modalidad
de juicio de expertos, quienes tuvieron como minimo ¢l grado de maestria o estar laborando

mas de 3 afos en el area de investigacion bajo declaracion jurada.
4.4.3. Anilisis de datos

Para llevar a cabo el procesamiento y la interpretacion de los datos, se utilizaron dos
programas estadisticos: Microsoft Excel 2010 y SPSS version 26. Los resultados obtenidos
fueron presentados a través de tablas y grificos que reflejan la distribucion de frecuencias para
el andlisis descriptivo. Para el analisis inferencial, se emplearon pruebas de Chi-cuadrado, yva
que las variables consideradas son de naturaleza categorica, es decir, cualitativas. Este tipo de
variables no requirio pruebas de normalidad, puesto que su céalculo se basa en la frecuencia de

ocurrencia de cada categoria.

4.5, Consideraciones éticas
En este estudio se respetd los principios éticos establecidos en el reglamento del

Comité Institucional de Etica e Investigacion de la Universidad Continental. Estos principios
incluyen la proteccion de la privacidad de las personas objeto de estudio. Dado que se tratd de
un disefio descriptivo, no fue necesario obtener un casentimiento informado; sin embargo, se
ha hecho hincapié en la importancia de considerar la Beneficencia, la proteccion del medio

biente y la responsabilidad en todo momento. Con el objetivo de asegurar que se respeten
los principios éticos en las practicas o investigaciones que involucren seres humanos, se
adjuntan en los anexos las declaraciones de confidencialidad y autenticidad. En estas
declaraciones, me comprometo a mantener la confidencialidad de los casos y la integridad de

los datos en todo momento.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1, Descripeién de los resultados

Tabla 1. Anemia ferropénica segin sexo.

Femenino  Masculino Total
Sin anemia ferropénica 64,5 % 66,7 % 65,0 %
Con anemia ferropénica 35,5% 33,3 % 35,0 %
Total 62 18 80
100,0 % 100,0 % 100,0 %

Fuente: elaboracién propia.

En el analisis realizado, se observa que, de un total de 80 pacientes, 62 son de sexo

femenino, de los cuales el 35,5 % presentan diagnostico de anemia ferropénica. Por otro lado,

18 pacientes son de sexo masculino, de los cuales el 33,3 % tienen el mismo diagnostico. Estos

resultados sugieren que la prevalencia de la anemia ferropénica no muestra una diferencia

significativa en funcién del sexo de los pacientes.

Figura 1.Anemia ferropénica segiun edad

95% Cl Edad
72

Sin anemia ferropenica

Con anemia ferropenica

Anemia ferropenica

Fuente: elaboracién propia.

Al analizar los datos de los pacientes con anemia ferropénica en funcion de la edad,

se observa que los pacientes diagnosticados con esta condicion en el Hospital Daniel Alcides

Carrion tienen una edad promedio de 30 afios. En contraste, los pacientes sin anemia
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ferropénica presentan una edad promedio de 38 afios. Esta diferencia en la edad sugiere que la
anemia ferropénica podria ser mas prevalente en una poblacion mas joven, lo que es
consistente con la naturaleza de esta anemia, la cual es mas comin en etapas de mayor
demanda de hierro, como la adolescencia y la adultez temprana, especialmente en mujeres
debido a las pérdidas menstruales. Sin embargo, es importante considerar otros factores que
puedan influir en la aparicion de la anemia ferropénica, como el estado nutricional, la
absorcion de hierro y la presencia de patologias subyacentes que puedan alterar la

biodisponibilidad del hierro.

Tabla 2. Volumen corpuscular media y anemia ferropénica.

VCM Bajo VCM Normal VCM Alto Total

(<801 @0-10011)  (>100 1)
Sin anemia ferropénica 6,7 % 100,0 % 100,0 % 65,0 %
Con anemia ferropénica 93,3 % 0,0 % 0,0 % 35,0 %
Total 30 43 7 80
100.0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Fuente: elaboracién propia.

Al analizar los datos de los pacientes segun el valor de volumen corpuscular medio
(VCM), se observa que entre los 50 pacientes con un VCM superior a 80 fL, ninguno presenta
diagnéstico de anemia ferropénica, lo que sugiere que un VCM clevado estéd asociado con una
menor probabilidad de deficiencia de hierro. En cambio, entre los 30 pacientes con un VCM
inferior a 80 fL, un 93.3 % tiene diagnostico de anemia ferropénica. Este hallazgo es
consistente con la fisiopatologia de la anemia ferropénica, donde los globulos rojos tienden a
ser mas pequefios (microciticos) debido a la insuficiencia de hierro, lo que se refleja en un
VCM bajo. Asi, un VCM bajo puede ser un indicador importante para la identificacion

temprana de esta forma de anemia.

Tabla 3. Hemoglobina corpuscular media y anemia ferropénica

HCM Bajo HCM Normal Total

(<27 pg) (27 - 34pg)
Sin anemia ferropénica 6,7 % 100,0 % 65,0 %
Con anemia ferropénica 93,3 % 0,0 % 35,0%
Total 30 50 80
100,0 % 100,0 % 100,0 %

Fuente: elaboracién propia.
Al examinar los datos en funcion de la hemoglobina corpuscular media (HCM), se
observa que, de los 50 pacientes con un valor normal de HCM, ninguno presenta diagnostico
de anemia ferropénica, lo que indica que, en estos casos, los globulos rojos mantienen una

cantidad adecuada de hemoglobina. En contraste, entre los 30 pacientes con un HCM bajo, el
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93,3 % presenta anemia ferropénica. Este hallazgo es coherente con la fisiopatologia de la
anemia ferropénica, en la cual la falta de hierro limita la sintesis de hemoglobina, provocando
la formacion de globulos rojos con menor contenido de hemoglobina, lo que se refleja en un
HCM bajo. Asi, un HCM disminuida puede ser un marcador temprano y relevante en la

identificacion de anemia ferropénica.

Tabla 4. Concentracién de hemoglobina corpuscular media y anemia ferropénica

CHCM Bajo CHCM Normal Total
(<32 gr/dl) (32- 36 gr/dl)

Sin anemia ferropénica 6,7 % 100,0 % 65,0 %

Con anemia ferropénica 93,3 % 0,0 % 350%
Total 30 50 80

100,0 % 100,0 % 100,0 %

Fuente: elaboracion propia.

Al analizar los datos en funcion de la concentracion de hemoglobina corpuscular
media (CHCM), se observa que entre los 50 pacientes con un valor normal de CHCM, ninguno
presenta diagnostico de anemia ferropénica, lo que sugiere que estos pacientes tienen una
concentracion adecuada de hemoglobina en sus globulos rojos. Por el contrario, de los 30
pacientes con CHCM reducido (por debajo de 32 g/dL), el 93,3 % presenta anemia ferropénica.
Este patron es consistente con la fisiopatologia de la anemia ferropénica, ya que la deficiencia
de hierro afecta la produccion de hemoglobina, lo que resulta en una menor concentracion de
hemoglobina dentro de los globulos rojos, manifestandose en un valor bajo de CHCM. Asi, un

CHCM disminuido se confirma como un indicador sensible para la deteccion de la anemia

ferropénica.
Tabla 5. Hemoglobina reticulocitaria y anemia ferropénica
Ret-He Bajo  Ret-He Normal Total

(<28 pg) (28-32 pg)

Sin anemia ferropénica 0,0 % 92,9 % 65,0 %

Con anemia ferropénica 100,0 % 7.1 % 35,0 %

Total 24 56 80

100,0 % 100,0 % 100,0 %

Fuente: elaboracién

De los 80 pacientes analizados, 56 presentan niveles normales de hemoglobina
reticulocitaria, y de estos, solo el 7,1 % muestra signos de anemia ferropénica. En contraste,
de los 24 pacientes con niveles bajos de hemoglobina reticulocitaria, el 100 % esta
diagnosticado con anemia ferropénica. Este hallazgo subraya la utilidad de la hemoglobina
reticulocitaria como un marcador sensible para la deteccion temprana de la deficiencia de

hierro. En pacientes con niveles bajos de hemoglobina reticulocitaria, la probabilidad de
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anemia ferropénica es casi total, lo que refuerza la relacion directa entre la cantidad de

hemoglobina en los reticulocitos y el estado de los dep6sitos de hierro en el organismo.

Tabla 6. Hierro sérico y anemia ferropénica

Hierro sérico Hierro Hierro Alto Total
Bajo Normal (>28
(< 8 umol/L) (8-28 umol/L)
umol/L)
Sin anemia 12,5 % 100,0% 100,0% 65,0%
ferropénica
Con anemia 87,5 % 0,0% 0,0% 35,0%
ferropénica
Total 32 25 23 80
100,0 % 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracién propia.

En el analisis de los niveles de hierro sérico, se observa que, de los 48 pacientes con
valores normales o elevados de hierro, ninguno presenta anemia ferropénica, lo que sugiere
que la cantidad adecuada de hierro en su circulacion es suficiente para evitar la deficiencia.
Por otro lado, de los 32 pacientes con niveles bajos de hierro sérico, el 87,5 % muestra signos
de anemia ferropénica. Este hallazgo refuerza la estrecha relacion entre los niveles de hierro
sérico y el diagngstico de anemia ferropénica, ya que la deficiencia de hierro en circulacion es
un factor clave en el desarrollo de esta condicion. Esto resalta la importancia de medir el hierro

sérico como un parametro diagnostico clave en la identificacion de pacientes con anemia

ferropénica.
Tabla 7. Ferritina y anemia ferropénica
Ferritina Ferritina Ferritina Total
Bajo Normal Alto
(<30 ng/mL) (30 — 400 (> 400
ng/mL) ng/mL)
Sin anemia 26,3 % 100,0 % 100,0 % 65,0 %
ferropénica
Con anemia 73,7 % 0,0 % 0,0 % 35,0 %
ferropénica
Total 38 35 7 80
100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Fuente: elaboracién propia.

En el analisis de los niveles de ferritina, se observa que, de los 42 pacientes con niveles
normales o elevados de ferritina, ninguno presenta diagndstico de anemia ferropénica, lo que
indica que sus reservas de hierro son adecuadas. En contraste, de los 38 pacientes con niveles

bajos de ferritina, el 73,7 % esta diagnosticado con anemia ferropénica. Este hallazgo refuerza
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la utilidad de la ferritina como marcador de los depésitos de hierro en el cuerpo, va que niveles

bajos de ferritina estan fuertemente correlacionados con la deficiencia E hierro y la
consiguiente aparicion de anemia ferropénica. Es un indicativo claro de que la medicion de

ferritina sérica es esencial en el diagnéstico temprano de la anemia ferropénica.

4
5.2.  Contrastacion de hipétesis

Tabla 8 Prueba de Chi cuadrado — Hemoglobina reticulocitaria y anemia ferropénica

Valor df  Significacién asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 63, 673* 1 0,000

N de casos validos 80

Fuente: elaboracion propia.

En el analisis mediante la prueba de Chi cuadrado, se observa un valor p de 0.000, el
cual es inferior al umbral de significancia establecido (o = 0.05). Esto indica que los resultados
son estadisticamente significativos, lo que permite rechﬁar la hipétesis nula y aceptar la
hipétesis alterna. En este caso, la hipotesis alterna sostiene que existe una relacion significativa
entre los niveles de hemoglobina reticulocitaria y la presencia de anemia ferropénica en los
pacientes adultos atendidos en el Hospital Rggional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrion, Huancayo 2023. Esto sugiere que la hemoglobina reticulocitaria puede ser

un indicador util para detectar la anemia ferropénica en esta poblacion.

5.3. Discusién de los resultados

El analisis sare la investigacion de relacion entre la hemoglobina reticulocitaria y la
ancmia ferropénica en pacientes adultos del Hospital Regional Docente Clinico Quirirgico
Daniel Alcides Carrién en Huancayo, presentada en 2023, ofrece informacion valiosa sobre la
relacion entre estos dos factores, asi como las caracteristicas sociodemograficas y los
parametros bioquimicos y eritroa'arios de la poblacidn estudiada. Desde el inicio, se plantea
¢l objetivo de determinar como la hemoglobina reticulocitaria podria ser un indicador clave
en el diagnostico v 1a evaluacion de la anemia ferropénica, una de las formas mas comunes de

anemia, lo cual resulta critico en el contexto de salud de la region y del pais.

Los resultados de este estudio en Huancayo mostraron una distribucion similar en
cuanto a la prevalencia de anemia ferropénica, siendo del 35,5 % en las mujeres y 33,3 % en
los hombres con diagnostico de anemia ferropénica, sin diferencias estadisticamente
significativas entre ambos sexos (p > 0.03), lo que contrasta con los hallazgos de Ning et al.
(2024), donde resaltd que de los 302 pacientes con anemia ferropénica un 90,40 % eran
mujeres predominando al grupo que no presentaba anemia ferropénica (56,01 %); sin embargo,

en el estudio de Choorapoikayil et al.(2025), demostraron que de los 487 pacientes que
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presentaban deficiencia de hierro solo el 45.4 % eran de sexo femenino, pero se observa que
este porcentaje era mayor que en anemia ferropénica y en otros tipos de anemia. A pesar de
estas discrepancias, ambos estudios subrayan la importancia de considerar diversas variables

sociodemograficas al evaluar la presencia de anemia en poblaciones especificas.

Al analizar los datos demograficos, se observo que la edad promedio de los pacientes
diagnosticados con anemia ferropénica era de 30 afios, en comparacion con los 38 afos de
aquellos sin anemia. Este dato sugiere que la anemia ferropénica afecta mas a las personas
jovenes, especialmente a las mujeres en edad reproductiva, lo cual podria estar asociado con
una mayor necesidad de hierro en estos grupos. Esto difiere conlo expuesto en la investigacion
de Choorapoikayil et al. (2025), ya que en este estudio se demostrd que la edad media de
pacientes que presentaron anemia ferropénica fue de 70 afios, siendo esta poblacion mayor al

del grupo control y deficiencia de hierro.

La caracteristica eritrocitaria también resulta ser un aspecto crucial en la identificacion
de la anemia ferropénica. Se descubre que, entre los 50 pacientes con volumen corpuscular
medio (VCM) superior a 80 {fL, ninguno presenta anemia ferropénica; por el contrario, de los
30 pacientes con un VCM inferior a 80 fL, un 93,3 % es diagnosticado con esta condicion.
Este resultado esta alineado con la fisiopatologia de la anemia ferropénica, donde la
produccion de globulos rojos es afectada, resultando en células mas pequefias y, por ende, en
un VCM bajo. Lo que resuena en el estudio de investigacion de Ning et al. (2024), donde se
demuestra que el VCM y la hemoglobina reticulocitaria se asociaron con la anemia
ferropénica; asimismo, se observa una correlacion significativa entre el VCM y la
hemoglobina reticuloeitaria, lo que concuerda con el estudio de Lopez et al(...) donde
demuestra esta correlacion positiva entre la hemoglobina reticulocitaria con el VCM,
resultados similares se encuentra en el estudio de Lahtiharju et al.(...... ) donde demuestra en
una poblacion de 6600 pacientes con trastornos hematologicos que las reservas de hierro en la
medula 6sca se correlacionan positivamente con ¢l VCM, dando a entender que niveles altos
de hierro resulta en niveles elevados de biomarcadores; sin embargo, concluye que, aunqu
VCM es una herramienta 1til, un resultado con valores normales no descarta deficiencia de
hierro especialmente en pacientes con enfermedades subyacentes, debido a baja sensibilidad

pero buena especificidad.

El andlisis de otros parametros eritrocitarios, como la hemoglobina corpuscular media
(HCM) v la concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM), también revela
resultados coherentes con la fisiopatologia de la anemia ferropénica. Se observa que, entre los
50 pacientes con un valor normal de HCM, ninguno presenta diagnostico de anemia

ferropénica; en contraste, un 93,3 % de los pacientes con HCM bajo fue diagnosticado con
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anemia ferropénica. Este patrén también se observa en la CHCM, donde un 93,3 % de los
pacientes con valores reducidos muestra diagnostico de anemia. Estos resultados concuerdan
con Cayo et al. (...) quienes demuestra que 56 de 62 adolescentes presenta una hemoglobina
reticulocitaria baja y hemoglobina baja demostrando una eritropoyesis deficiente de hierro, y
tan solo un 7 % con anemia ferropénica; sin embargo, se presentd un 97 % y 73 % con un
HCM y CHCM dentro de los parametros normales respectivamente, dando a entender que,
aunque la mayoria de pacientes tenian deficiencia de hierro contaban con parametros
eritrocitarios nopmales concordando con la fisiopatologia de la anemia ferropénica
concluyendo que la hemoglobina reticulocitaria es una herramienta para diferenciar la anemia
ferropénica de la deficiencia de hierro, a lo cual Lopez et al. (...), demuestra una correlacion
positiva débil de la hemoglobina reticulocitaria con el CHCM vy positiva fuerte con el HCM,
en tanto los datos expuestos por Ibafiez (2021), concuerdan que estos pardmetros son
representativos de las reservas de hierro, y, por lo tanto, son esenciales para el diagndstico

clinico de la anemia ferropénica.

Respecto a la relacion entre la hemoglobina reticulocitaria y la anemia ferropénica, los
hallazgos son bastante significativos. Dentro de los 80 pacientes analizados, 56 tenian niveles
normales de hemoglobina reticulocitaria, de los cuales solo el 7,1 % presentaba anemia
ferropénica. En contraste, el 100 % de los 24 pacientes con niveles bajos de hemoglobina
reticulocitaria mostro diagnostico de anemia ferropénica. Este hallazgo subraya la utilidad de
la hemoglobina reticulocitaria como un marcador sensible para la deteccion temprana de la
deficiencia de hierro, lo que coincide con el andlisis realizado por Mercado (2023), que refleja
la importancia del hemograma en la evaluacion del estado férrico, concordando con el estudio
de Ning et al.(...) quien demostré que los pacientes que contaban con valores normales de
hemoglobina reticulocitaria tenian menor riesgo de presentar anemia ferropénica a diferencia
de los individuos que tenian una hemoglobina reticulocitaria baja, ya que estos tenian una
probabilidad hasta 5 veces mayor. Asimismo, Choorapoikayil et al. (...), resalta el potencial
de la hemoglobina reticulocitaria como un marcador prometedor para el diagnostico de
deficiencia de hierro en pacientes que han sido sometidos a cirugia mayor. Se observa que la
hemoglobina reticulocitaria es especialmente 1til en situaciones donde hay inflamacién o en
pacientes que no presentan anemia por ello su uso puede facilitar la priorizacion de pacientes
en la realizacion de pruebas diagnosticas adicionales, lo cual es critico en contextos donde el
tiempo preoperatorio es limitado. Por el contrario, Huasasquiche C. et al. (2024), destaca la
importancia de utilizar maltiples marcadores para un diagnostico mas preciso de la anemia
ferropénica. Aunque la hemoglobina reticulocitaria puede ofrecer informacion util, su

sensibilidad moderada y el AUC bajo sugieren que su rol debe ser complementario. La
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inclusion de la ferritina y otros marcadores podria mejorar la precision diagnostica y, por ende,

el manejo clinico de los pacientes.

Los analisis de niveles de hierro sérico y ferritina en la muestra también corroboraron
la relacion entre la deficiencia de hierro y la anemia ferropénica. De los 48 pacientes con
niveles normales o elevados de hierro, ninguno tiene diagnostico de anemia ferropénica,
mientras que un 87,5 % de los 32 pacientes con niveles bajos de hierro sérico muestra signos
de la condicion. Estos resultados son consistentes con lgghallazgos de Palomino (2019), en
los que se demostrd que la ferritina también actia como un buen marcador de las reservas de
hierro. Aligual que en este estudio, el analisis de ferritina en la poblacién negativa para anemia
ferropénica mostro un porcentaje similar —73,7 % en el caso de niveles bajos—, lo que, valida
atn mas la importancia de medir estos valores en la practica clinica habitual, asimismo este
autor concuerda con los resultados de Richardson et al., quienes mencionan que una ferritina
menor a 80 pg/L en pacientes sin inflamacion presenta un alto grado de confianza del 96 %
para identificar deficiencia de hierro. Ademas, sefialan que niveles de ferritina entre 80 200
ng/L en pacientes con inflamacion subrayan el papel crucial que desempefia la ferritina en la
evaluacion de la deficiencia de hierro en presencia de inflamacion signiﬁcﬁva. Por otro lado,
Lahtiharju et al. destacan que la ferritina es el mejor marcador individual para el diagnostico
de deficiencia de hierro en atencion secundaria, mostrando un buen desempefio sin la
necesidad de otros biomarcadores sanguineos. Sin embargo, Aurobach, en su estudio,
menciona que tanto la ferritina como el hierro son examenes que requieren mucho tiempo; en
confraste, sefiala que un valor de hemoglobina reticulocitaria por debajo de 30.7 pg puede
considerarse indicativo de anemia por deficiencia de hierro. Finalmente, Mendivil R. (2020)
concluyo que la deficiencia de higgro es la carencia nutricional mas prevalente en la poblacion
infantil y adolescente. Aunque la ferritina sérica se considera el marcador estandar para evaluar
los depositos de hierro, la hemoglobina reticulocitaria no mostré diferencias significativas
entre los diferentes grupos de diagnostico, lo que sugiere que, a pesar de su confiabilidad, su

uso debe ser complementado con otros parametros para una evaluacion mas precisa.

Finalmente, el analisis estadistico mediante prueba de Chi cuadrado arroja un valor p
de 0.000, lo que evidencia la significancia de la relacion entre hemoglobina reticulocitaria y
anemia ferropénica en la poblacion estudiada. Este resultado permite no solo rechazar la
hipotesis nula, sino también reafirmar que la hemoglobina reticulocitaria representa un
biomarcador valioso en el diagnostico de la anemia ferropénica, tal como es observado en
otros estudios previos. Por otro lado, hallazgos de este estudio reflejaron aspectos cruciales en
la comprension de la relacion entre hemoglobina reticulocitaria y la anemia ferropénica en
pacientes adultos del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion.

La informacion obtenida en este contexto no solo contribuye a la literatura cientifica existente,
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sino que también ofrecié implicaciones practicas para la mejora en la deteccién y manejo de

la anemia ferropénica en pacientes atendidos en este establecimiento de salud.
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Conclusiones

Se ha determinado una relacién significativa entre la hemoglobina reticulocitaria y la
anemia ferropénica en pacientes adultos del Hospital Regional Docente Clinico
Quirtrgico Daniel Alcides Carriéon en Huancayo, 2023, evidenciada por un valor p de
0.000. Este hallazgo resalta la importancia de la hemoglobina reticulocitaria como un
marcador precoz en la evaluacion de la deficiencia de hierro, sugiriendo su rol como una

herramienta diagnostica fundamental para la deteccion temprana de esta condicion.

La prevalencia de anemia ferropénica en la poblacion analizada es notable, afectando de

manera similar tanto a mujeres (35,5 %) como a hombres (33,3 %). Es decir, 4 de cada

10 pacientes de la poblacién materia de analisis, padece de anemia ferropénica. Es
relevante sefialar que la edad promedio de los pacientes diagnosticados con esta afeccion
es de 30 afos, lo que indica que la anemia ferropénica no se limita a un grupo etario

especifico, sino que afecta adultos jovenes en general.

Se subraya la utilidad de los indices hematimétricos (VCM, HCM y CHCM), asi como la
hemoglobina reticulocitaria, en el diagnostico de la anemia ferropénica. Entre los 50
pacientes con un volumen corpuscular medio (VCM) superior a 80 fL, ninguno presenta
diagnoéstico de anemia ferropénica, sugiriendo que un VCM elevado se asocia con una
menor probabilidad de deficiencia de hierro. En contraste, el 93,3 % de los 30 pacientes
con HCM y CHCM bajos, fueron diagnosticados con anemia ferropénica.
Adicionalmente, se¢ observa que el 7,1 % de los pacientes con niveles normales de
hemoglobina reticulocitaria muestran signos de anemia ferropénica, en comparacion con
el 100 % de los 24 pacientes con niveles bajos de hemoglobina reticulocitaria, quienes

son diagnosticados con esta condicion.

La relevancia diagnostica de los analitos bioquimicos en la identificacion de la anemia
ferropénica es significativa. Entre los 48 pacientes con niveles normales o elevados de
hierro sérico, ninguno muestra signos de anemia ferropénica, lo que indica que una
cantidad adecuada de hierro en circulacion, es suficiente para prevenir esta condicion. En
contraste, el 87,5 % de los 32 pacientes con niveles bajos de hierro sérico presentaron
sintomas de anemia ferropénica. Asimismo, entre los 42 pacientes con niveles normales
o elevados de ferritina, ninguno fue diagnosticado con anemia ferropénica, lo que senala
que sus reservas de hierro son adecuadas. Por el contrario, el 73,7 % de los 38 pacientes
con niveles bajos de ferritina fueron diagnosticados con anemia ferropénica; subrayando
la importancia de este marcador como un indicador clave de las reservas de hierro en el

organismo.
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Ecumendaciunes
Se recomienda que los directivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirtirgico
Daniel Alcides Carrion consideren la inclusién sistematica de la hemoglobina
reticulocitaria en los hemogramas de rutina para pacientes adultos. Dado que este
marcador ha demostrado ser un indicador precoz y efectivo de deficiencia de hierro y
anemia ferropénica, su implementacion podria facilitar una deteccion mas temprana y

mejorar los resultados clinicos de los pacientes.

En razoén a que el actuar médico se fundamenta en protocolos estandarizados de actuacion,
se recomienda iniciar un proceso de establecimiento de protocolos de salud estandarizado
en el laboratorio del Hospital DAC para la inclusion de la hemoglobina reticulocitaria en

el diagnéstico temprano de la anemia ferropénica.

Dado que se observa una prevalencia considerable de anemia ferropénica en adultos
jovenes, con un impacto similar en hombres y mujeres, se sugiere realizar estudios de
vigilancia peribdicos para monitorizar la prevalencia de esta afeccion en la poblacion. Por
ello, se sugiere al drea de comunicaciones del HDAC difundir dentro de la comunidad
hospitalaria, los resultados y conclusiones de esta investigacion a fin de ser objeto de
discusion y mejora; con la finalidad de optimizar los estandares de medicion y resultados.
Esto permitird ajustar las estrategias de prevencion y tratamiento segin las caracteristicas

demograficas y necesidades especificas de la comunidad.

Es esencial implementar programas de educacion para pacientes y profesionales de la
salud sobre la importancia de la deteccion y tratamiento de la anemia ferropénica. A través
de charlas informativas, talleres y materiales educativos, se podria aumentar la conciencia
sobre factores de riesgo, sintomas y medidas preventivas, especialmente en poblaciones

vulnerables como mujeres jovenes.

Dada que la anemia ferropénica tiene multiples factores contribuyentes, se recomienda
llevar a cabo investigaciones adicionales que evalien elementos como el estado
nutricional, la dieta, la absorcion de hierro y la presencia de enfermedades subyacentes
en la poblacion analizada. Estos estudios ayudaran a comprender mejor la etiologia de la
anemia ferropénica y a desarrollar intervenciones mas efectivas para su prevencion y

tratamiento.
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Anexo 03: Ficha de recoleccion de datos

NUMERO DE FICHA:

TITULO DE INVESTIGACION: HEMOGLOBINA RETICULOCITARIA Y LA ANEMIA
FERROPENICA EN PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO 2024.

VARIABLE INDEPENDIENTE:
Nivel de hemoglobina reticulocitaria.
VARIABLE DEPENDIENTE:
Anemia ferropénica.

INVESTIGADOR:

Bach. Lorena Lisseth Rojas Arellano
Bach. Carmen Meri Aguirre Lazaro
Bach. Andrea Zoila Brariez Lobo

INSTITUCION:
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carridn, Huancayo.
1 Presente
Anemia ferropénica Ausente
2 | Edad En afios
3 Masculino
Sexo Femenino
5 | Valor de constantes corpusculares f
6 | Valor de hemoglobina corpuscular media Pg
7 | Valor de concentracion de hemoglobina corpuscular
media gr/dl
9 | Valor de hemoglobina reticulocitaria Pg.
10 | Valor de hierro sérico gr/d
11 | Valor de ferritina gr/dl
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Universidad
&= Continental
Huancaya, 19 de octubee del 2024
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Anexo 05: Evidencias
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