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RESUMEN

La anemia por deficiencia de hierro se presenta cuando las reservas corporales de hierro de
un individuo bajan, debido a que se agotan los depositos y aumenta la demanda de glébulos
rojos sanos, esto ocurre en diferentes fases. La primera inicia con una deplecion de hierro,
seguido de una eritropoyesis ineficaz y culminando con una anemia ferropénica que es
ocasionada por la insuficiencia de hierro para la sintesis de hemoglobina. Esta condicion
supone un problema para la salud publica, debido a la naturaleza de la misma donde no
presenta sintomas claros que tienden a confundirse con otras patologias, ya que presenta una
sintomatologia muy inespecifica tales como: la debilidad, cefalea, irritabilidad, fatiga; entre
otros. El objetivo de la investigacion, fue determinar la prevalencia de anemia por deficiencia
de hierro en la edad adulta de la poblacion de Las Lajas, 2024. El estudio analizé 82 personas,
35 del sexo masculino y 47 del sexo femenino, basandose exclusivamente en parametros
proporcionados por el hemograma como: hemoglobina, hematocrito, VCM y se
complement6 con la determinacion de hierro sérico. Se obtuvieron los siguientes resultados:
de las 82 personas que se estudiaron solo 5 (6.1%) presentaron la condicion “Anemia por
deficiencia de hierro”. Se encontraron factores de riesgo presente en la poblacion como:
socioecondmicos, fisiologicos, demograficos, edad, sexo y habitos alimenticios. El hallazgo
mas significativo fue la tendencia que la condicion solo se presenté en mujeres, donde los
rangos de edad mas afectados fueron de 18 — 38 afios con 3 casos y de 39 — 58 afios con 2
casos; siendo las mismas, propensas a padecer la condicion debido a factores fisiologicos y
malos habitos alimenticios, a diferencia de los hombres donde ninguno presentd la
condicién. De acuerdo al muestreo realizado a la poblacion adulta del corregimiento de Las
Lajas, se concluyo, que existe una prevalencia de anemia por deficiencia de hierro debido a
su pobre alimentacion, poca informacion acerca del tema, su estilo de vida y su nivel
econdmico. Por ello, se recomienda fomentar el consumo de una dieta equilibrada con un
buen aporte de hierro en las mujeres de edad fértil, aunque no sea considerada una poblacion

de riesgo.

Palabras claves: Deficiencia de hierro, anemia, dieta, edad fértil, adulto, hemoglobina,

hematocrito, hierro sérico.
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SUMMARY

Iron deficiency anemia occurs when the body's iron reserves of an individual decrease due
to depletion of deposits and increased demand for iron for erythropoiesis, this is a long-term
process that occurs in different phases, the first begins with iron depletion followed by
ineffective erythropoiesis and culminating with iron deficiency anemia caused by
insufficient iron for hemoglobin synthesis. This condition is a problem for public health due
to the nature of this condition where it does not present clear symptoms, as it tends to be
confused with other pathologies since it presents a very unspecific symptomatology, such as
weakness, headache, irritability, fatigue, among others. The objective of the research was to
determine the prevalence of iron deficiency anemia in the adult population of Las Lajas,
2024. The study analyzed 82 people, 35 males and 47 females, based exclusively on
parameters provided by the blood count, such as hemoglobin, hematocrit, MCV, and was
complemented with the determination of serum iron. The following results were obtained:
of the 82 people studied, only 5 (6.1%) presented the condition “iron deficiency anemia”.
We found risk factors present in the population such as: socioeconomic, physiological,
demographic, age, sex and dietary habits. The most significant finding was the tendency that
the condition only occurred in women, where the most affected age ranges were 18 - 38
years with 3 cases and 39 - 58 years with 2 cases, being the same prone to suffer the condition
due to physiological factors and poor eating habits, unlike men where none presented the
condition. In conclusion, there is an incidence of iron deficiency anemia in the population of
the township of Las Lajas, due to their poor diet, little information about the subject, their
lifestyle and their economic level. Therefore, it is recommended to promote the consumption
of a balanced diet with a good iron intake in women of childbearing age, even if they are not

considered a population at risk.

Key words: Iron deficiency, anemia, diet, fertile age, adult, hemoglobin, hematocrit, serum

iron.
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1.1. Aspectos generales del problema

Este trabajo consiste en determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a la
anemia por deficiencia de hierro en la poblacién del Corregimiento de Las Lajas.
Considerando la distancia, el dificil acceso a exdmenes, el aspecto socioeconémico y una
mala alimentacion; se decidid evaluar esta poblacién dado que en la actualidad la anemia
por deficiencia de hierro, es mas prevalente en lugares de dificil acceso, ya que las
comunidades mas alejadas no poseen centros de salud que cuenten con equipos modernos
para la determinacion de los parametros necesarios del diagnostico de anemia ferropénica.
Como lo menciona Moraleda, J. M (2017), aunque la ingesta baja de hierro no es la tnica
causa de deficiencia del mismo, se ha demostrado que aumentar el hierro en la dieta es un
enfoque eficaz para la prevencion, especialmente en los paises en desarrollo, ya que el hierro
no solo es necesario para producir hematies, sino que ayuda a la funcion normal de los
musculos, el sistema nervioso, el corazén y otros drganos.

Balarajan (2011), calcula que alrededor de 90,000 muertes entre mujeres y hombres en todos
los grupos de edad, se atribuye exclusivamente a la anemia por deficiencia de hierro. En
materia econdmica, las consecuencias de la anemia ferropénica, provoca una pérdida de
miles de millones de ddlares al afio. La OMS tiene el interés de disminuir la cifra de anemia

a nivel mundial, en entornos y grupos de poblacién determinados.
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1.2. Hipotesis
HO:
La poblacién del Corregimiento de Las Lajas 2024, no presenta anemia por
deficiencia de hierro.
Hi:
La poblacion del Corregimiento de Las Lajas 2024, presenta anemia por deficiencia

de hierro.

1.3. Objetivo general

> Determinar la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro y sus factores de riesgo

en la poblacion adulta de Las Lajas, 2024.

1.4. Objetivos especificos

> ldentificar los factores de riesgo asociados a la anemia por deficiencia de hierro en
la poblacién adulta de Las Lajas.
> Determinar los aspectos demograficos que influyen en la prevalencia de anemia por

deficiencia de hierro en la poblacion adulta de Las Lajas.

1.5. Alcance del Trabajo

La investigacion estuvo dirigida a la poblacion femenina y masculina adulta de 18 - 90 afios
del corregimiento de las Lajas, distrito de San Félix en el presente afio 2024; para determinar
la prevalencia de la anemia por deficiencia de hierro y los factores de riesgo asociados a esta

condicion

1.6. Limitaciones
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Al momento de realizar la investigacion, una de las principales limitaciones fue la falta de
estudios enfocados en la edad adulta ya que generalmente, se estudian los grupos de riesgo
que son los nifios y las embarazadas. Otra limitacion fue que no existen estudios de la
poblacién en ese sector, porque es un lugar de dificil acceso, de tal forma que la recoleccion
de datos se ve limitada. Por falta de presupuesto, no se puede tener un diagndstico preciso
de la anemia por falta de pruebas complementarias que elevan el porcentaje de sensibilidad

y especificidad tales como: la ferritina y la capacidad total de fijacion del hierro.

1.7. Justificacién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2001) ha fijado un nivel de hemoglobina
inferior a 13 g/dL para los hombres y 12 g/dL para las mujeres para presentar anemia, entre
otros factores aparte de la edad, el sexo y la dieta que inciden directamente en la prevalencia
de la anemia. La falta de sensibilizacion con respecto a la enfermedad por parte de las
autoridades de salud publica, aunado a la deficiente atencion primaria que existe en muchos
lugares de Panama aumenta significativamente el riesgo de padecer anemia por deficiencia
de hierro. Existe una gran cantidad de investigaciones enfocadas en poblaciones de riesgo
como las embarazas y los nifios a nivel mundial, pero no existe estudios especificos en la
poblacion adulta lo que Ilama la atencidn, si bien este grupo de edad no se considera de
riesgo, la anemia afecta negativamente a la productividad de las personas adultas y supone
una pesada carga para el sistema de salud en materia econémica y social. Siendo
relativamente econdmico y bastante funcional el tratamiento, tiene una alta rentabilidad para
los sistemas de salud puablicos, la identificacidén de los grupos de riesgo es importante. Con
relacion a esto, los estamentos de salud pueden elegir estrategias y tomar decisiones basadas
en estudios cientificos. Esta investigacion, se realizara para contribuir en la determinacion
de la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro y sus factores de riesgo, en la poblacion

adulta del Corregimiento de Las Lajas, provincia de Chiriqui, 2024. También brindara
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informacidn referente a cuél es el grupo de edad en donde existe una mayor prevalencia, lo
que ayudaréa a comprender cuales serian las estrategias necesarias para abordar la enfermedad

en esos grupos.



CAPITULO II
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2.1 Antecedentes

Segln Chévez (2023), realizd un estudio titulado “Factores asociados a la anemia
microcitica hipocromica en pacientes jovenes, adultos y adultos mayores del servicio de
Medicina interna del hospital I11 Goyeneche Arequipa 2022 . El estudio buscaba sefialar los
factores con relacion a la anemia microcitica hipocrémica en pacientes de diferentes grupos
de edad en el servicio de medicina interna del hospital Goyeneche durante el 2022. Se realiz6
una investigacion descriptiva, observacional y retrospectiva en 41 pacientes diagnosticados
con esta condicion. Los hallazgos revelaron que la anemia ferropénica fue el tipo mas comdn,
representando el 87,8% de los casos, mientras que la talasemia constituyo el 12,2% restante.
El andlisis concluyo que el indice de masa corporal, la presencia de otras enfermedades y el
nivel educativo estaban asociados con la anemia microcitica hipocrémica. Sin embargo, la
edad y el uso de multiples medicamentos no se identificaron como factores relevantes. En
total se registraron 41 casos de anemia hipocrémica microcitica, en el centro de salud
mencionado durante el periodo de estudio, siendo la anemia ferropénica la variante
predominante.

Tarqui (2015), confeccion6 un estudio titulado “Prevalencia de anemia y factores asociados
en adultos mayores peruanos”. El estudio tenia como propdésito principal determinar la
frecuencia de anemia y los factores relacionados en la poblacion de adultos mayores del
Peru. Se empled un método transversal en 2011, con un muestreo estratificado, probabilistico
y multietapico, abarcando 5792 viviendas y 2172 adultos mayores. La anemia se defini6 con
niveles de hemoglobina inferiores a 13,0 g/dL en hombres y 12,0 g/dL en mujeres. Los
resultados mostraron una media de hemoglobina de 13,4 +1,6 g/dL. La prevalencia de
anemia alcanzé el 23,3%, distribuida en leve (17,1%), moderada (5,7%) y severa (0,5%). Se

encontré que la edad avanzada (70-79 afios y mas de 80 afios) y la desnutricion estaban
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asociadas con la enfermedad. En conclusién, aproximadamente un cuarto de los adultos
mayores presentd anemia, con mayor incidencia en personas analfabetas de areas rurales y
en situacion de pobreza.

Vargas (2019), desarrollé un estudio titulado “Factores de riesgos asociados a anemia
ferropénica en usuarios de la consulta de atencion primaria del Hospital Central de las
Fuerzas Armadas, mayo —octubre 2019”. Este estudio determina los factores de riesgo
relacionados a la anemia por deficiencia de hierro en pacientes de atencion primaria. Se
realizd una investigacién observacional y transversal con una muestra de 112 adultos
diagnosticados con anemia ferropénica. Los hallazgos revelaron que las mujeres fueron las
maés afectadas, representando el 58% de los casos. El grupo de edad mas afectado fue el de
31-40 afios, con un 28,57% de los casos. En cuanto a factores clinicos, la diabetes mellitus
tipo Il fue la condicion mas frecuente, presente en el 33,92% de los participantes. La mayoria
de los pacientes (61,6%) fueron clasificados como anemia ferropénica leve. El 58,92% de
los pacientes estaban bajo tratamiento, aunque el 56,25% habia interrumpido el tratamiento
en algun momento. El estudio concluyd que existen diversos factores que influyen en la
anemia por deficiencia de hierro, muchos de los cuales son modificables. Aquellos factores

no modificables pueden ser gestionados y mejorados con el tratamiento adecuado.

2.2 Hematopoyesis

Segun NHI “National Health Insurance” diccionario de Cancer (2024), la hematopoyesis es
el proceso de diferenciacion y multiplicacion de las células madre hematopoyéticas que
producen todas las demdas células sanguineas. La stem cell (célula madre) puede
transformarse en cualquier tipo de célula sanguinea, pasando por varias fases para poder

originar un leucocito, un eritrocito o una plaqueta.
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Segun Haematopoiesis Animation (2024), menciona que, en los adultos, mas del 94 % de la
produccion de células sanguineas ocurre en la médula 6sea exclusivamente en los huesos
largos (como el hiimero y el fémur), estos son los Unicos lugares de hematopoyesis y los
mismos se reducen con el paso de los afios debido al aumento de la médula amarilla. Cuando
la hematopoyesis se vuelve insuficiente o defectuosa, la médula roja puede expandirse
convirtiéndose en hematopoyesis extra medular, incluyendo al bazo o al higado actuando
como 6rganos hematopoyéticos en circunstancias especiales.

Comenta también Haematopoiesis Animation (2024), que para una hematopoyesis normal
se requiere de la organizacion de muchos programas a nivel molecular y celular que estan
involucrados en la division y en el destino de cada célula. La diferenciacion y la proliferacion
de las células progenitoras, estan controladas por los factores de crecimiento como la
eritropoyetina (EPO), trombopoyetina (TPO), interleucinas como IL-3, IL-6, IL-7 y IL-11y
factores estimulantes de colonias. La falta de regulacion en la hematopoyesis puede
ocasionar sobreproduccion de las células o deficiencias celulares como anemia,

trombocitopenia y leucocitopenia.

2.2.1 Fases de la Hematopoyesis

2.2.1.1 Fase Mesobléstica

Segun Serrano (2023), explica que en la fase mesoblastica, el primer indicio de la creacion
de células sanguineas se presenta aproximadamente durante la segunda semana gestante,
cuando las células mesodérmicas se congregan en el saco vitelino del cigoto en crecimiento.
El término de esa etapa se refiere al mesodermo del saco vitelino, lugar en donde se lleva a
cabo este proceso. Este lapso también se denomina hematopoyesis extraembrionaria. El
conjunto de células del saco vitelino, posee la capacidad de transformarse en células

angiogénicas o hematopoyéticas, razén por ello que se denomina hemangioblastos.
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2.2.1.2 Fase Hepatica

Ademaés, Serrano (2023) menciona que, durante la segunda fase, predomina el crecimiento
de los eritrocitos, granulocitos y monocitos, ademas de la aparicion de las primeras células
linfoides y los primeros megacariocitos. Durante la etapa hepética, otros érganos aportan a
la formacion celular, en particular el bazo, el timo y los ganglios linfaticos que trabajan de
manera especial en la generacion de linfocitos. El higado tiene una produccion que decae
gradualmente de células sanguineas durante el resto de la gestacion, hasta que finaliza

totalmente alrededor del momento del nacimiento.

2.2.1.3 Fase Medular

Serrano (2023), explica que alrededor de la 1la semana de gestacion, las células
hematopoyéticas ocupan un relevante lugar de formacion celular, conocido como la médula
Osea. Conforme progresa la osificacion del esqueleto, este sitio adquiere una relevancia
creciente en la generacion de células sanguineas, convirtiéndose en el sitio hematopoyetico

principal tras el nacimiento.

2.3 Eritropoyesis

Segun Gerber (2024), explica que la eritropoyesis se origina en la médula 6sea, bajo la
regulacion de la eritropoyetina (EPO). Esta hormona es generada por los fibroblastos
peritubulares intersticiales del rifion en reaccién a la reduccién de la provision de oxigeno.
Adicional a la eritropoyetina, el proceso de eritropoyesis necesita abastecimientos
apropiados de sustratos, en especial hierro, vitamina B12 y acido folico. Los eritrocitos
perduran aproximadamente 120 dias. Posteriormente se desintegran de su membrana celular
y son expulsados, en la circulacion por las células fagociticas del bazo y en el higado. El

sistema de hemooxigenasa, que conserva el hierro, transforma el grupo hemo a bilirrubina a
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través de un conjunto de etapas enzimaticas y reutiliza las proteinas. Esto lo hace para
mantener un nivel estable de eritrocitos, donde se exige una renovacion diaria de 1/120 de
los mismos; los eritrocitos inmaduros son liberados de manera constante, constituyendo del

0,5 al 2,5% de la poblacién de eritrocitos periféricos en adultos.

2.4 Hierro (generalidades)

Prisma (2018), nos explica que mas del 60% del hierro total del cuerpo lo representa una
proteina conocida como hemoglobina, siendo responsable de transportar el oxigeno a todos
los tejidos del cuerpo. El hierro es sumamente crucial, ya que tiene una participacion activa
en la formacion de la hemoglobina. También es obligatorio para formar la mioglobina, una
proteina que da oxigeno a los musculos. A diferencia de otros minerales, el hierro no se agota
ni se destruye en un organismo sano, no necesita ser eliminado por completo; solo una
pequefia cantidad se elimina a través de la orina o del sudor. Segin Moraleda (2017),
enlazado a la proteina transportadora, la transferrina (Tf), el hierro circula en el organismo,
facilitando su unién a la hemoglobina de los eritroblastos ubicados en la médula 6sea. Los
macrofagos reciclan este mineral de los eritrocitos envejecidos, ademas del hierro que es
adquirido a través de la dieta. Este mineral es fundamental para la respiracion celular, la
sintesis de acido desoxirribonucleico, el transporte de O y el intercambio de electrones, es
esencial para la produccion de eritrocitos y la funcion normal del corazon, los musculos, el

sistema nervioso central y otros tejidos.

2.4.1 Metabolismo del hierro

Moraleda (2017), explica que el metabolismo del hierro es un mecanismo complejo que
involucra varios aspectos importantes, incluyendo la absorcién intestinal, el transporte
celular, el almacenamiento, la incorporacién a proteinas y el reciclaje tras su degradacion.

Hablando en términos de cantidad, un hombre promedio de 70 kg tiene entre 3 y 4 gramos
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de hierro en su cuerpo; mientras que una mujer de arriba de 59 kg tiene alrededor de 2,3
gramos. La distribucion del hierro en el cuerpo es variada: El 65% se encuentra en la
hemoglobina. Entre el 4% y 6% esta en la mioglobina, importante para el almacenamiento
de oxigeno. EIl hierro almacenado en los macréfagos del bazo, higado y médula 6sea se
encuentra como ferritina y hemosiderina. La ferritina es una proteina que guarda el hierro en
las células y la hemosiderina es similar, pero contiene una concentracién mucho mayor de
hierro. Los hombres almacenan aproximadamente 1 gramo, mientras que en las mujeres

varia de 0 a 500 miligramos, representado en la figura 1.
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Figura 1. Metabolismo del hierro
Fuente (Moraleda, 2017).

También Moraleda (2017), divide el hierro en dos categorias principales: hierro hemo y
hierro no hemo. EI hierro hemo, se encuentra en alimentos como carne, pescado, aves y se
caracteriza por su alta biodisponibilidad. Esto significa que el cuerpo humano puede
absorberlo y utilizarlo con mayor facilidad. A pesar de que el hierro hemo suele constituir
s6lo una porcion del hierro total en la dieta, su eficiente absorcidn lo convierte en una fuente

importante para el organismo.
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La absorcion del hierro se produce principalmente en el duodeno y el yeyuno proximal.
Primeramente, en el estdbmago, el acido clorhidrico facilita la conversion del hierro
mejorando asi su absorcién. Lo transforma de su forma férrica (Fe+++) a ferrosa (Fe++) en
el enterocito por una enzima llamada ferroreductasa, antes de que sea captado por la proteina

DMT1. Una vez dentro del enterocito, el hierro ferroso puede seguir dos rutas:

A. Enlazado a la ferritina y ser descartado a traves del desprendimiento natural del intestino.

B. Pasar al torrente sanguineo para ser utilizado por los eritroblastos. (Moraleda, 2017)

Cuando el hierro ferroso (Fe++) que no se enlaza a la ferritina, Moraleda (2017) explica que
es oxidado a hierro férrico (Fe+++) por la hefastina, una ferroxidasa presente en la membrana
basolateral. Luego, es desplazado desde las células intestinales a la sangre por la ferroportina,
una proteina transportadora ubicada en la membrana basolateral. La actividad de la
ferroportina estda controlada por la hepcidina, siendo una hormona de clase peptidica

producida en el higado, representada en la figura 2.
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Figura 2. Proceso de absorcion del hierro.
Fuente (Moraleda, 2017).
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Como menciona J. Moraleda (2017), el hierro no hemo, una vez que pasa la membrana del
enterocito, se unird a la transferrina que lo transportara al plasma sanguineo. Este enlace de
transferrina-hierro férrico es distribuido por toda la red capilar, llegando fundamentalmente
a los eritroblastos y macréfagos en la médula 6sea, donde se utilizard para el proceso de
eritropoyesis. Las células con altas demandas de hierro suelen presentar en su superficie una
elevada cantidad de receptores de transferrina, facilitando asi la captacion del mineral. A
medida que los glébulos rojos envejecen, son los macréfagos presentes en el bazo y el higado
los que tienen la responsabilidad de reciclar el hierro de la hemoglobina. Este proceso es

crucial para mantener un constante suministro para el organismo.

2.5 Introduccion a la Anemia

Herndndez (2016), define la anemia como una disminucion en la concentracion de
hemoglobina o en la masa total de hematies en la sangre periférica que disminuye por debajo
de los niveles normalizados para una género, altura y edad respecto al nivel del mar. La edad,
el género, la raza y la altura respecto al nivel del mar, influyen considerablemente en los
niveles normales de hemoglobina y hematocrito, siendo los mismos factores que influyen en
los valores.

El autor Hernandez sefiala que los rangos para estos factores son los siguientes:

Edad: La Hemoglobina méaxima para un recién nacido durante sus primeros dias de vida es
de 16,5-18,5 g/dL, pero pueden disminuir a partir de los 2- 6 meses hasta 9-10 g/dL. Durante
la infancia entre 2- 6 afios se encuentra en 12-13,5 g/dL y al llegar a la pubertad aumenta a
14-14.5 g/dL.

Sexo: Al comienzo de la pubertad se vuelve evidente el cambio en la hemoglobina, ya que
el sexo masculino secreta mas testosterona, aumentando la masa eritrocitaria a diferencia del

sexo femenino.



27

Raza: Las personas de raza negra tienen cifras normales aproximadamente 0,5 g/dL menos
en comparacion con las personas de raza caucasica o asiatica de nivel similar
socioecondmico.
Altura sobre el nivel del mar: al aumentar la altura, la concentracion de oxigeno disminuye
debido a que existe una excitacion fuerte para producir células sanguineas, lo que incrementa
los valores de hemoglobina con la altura.
Para definir la anemia, la OMS (2008) establece los siguientes niveles de Hb:

% Entre los 6 meses y los 5 afios: 11 g/dL.

% Entre los 5y los 12 afios: 11,5 g/dL.

% Los jovenes de 12 a 15 afios tienen 12 g/dL.

2
°o*

Para mujeres sin embarazo: 12 g/dL.

2
°o*

Para las mujeres que estan gestando: 11 g/dL.

2
°o*

Para hombres mayores de 16 afios: 13 g/dL.

2.5.1 Clasificacion

Las anemias se pueden agrupar utilizando caracteristicas morfoldgicas o fisioldgicas. Es
fundamental tener ambos tipos de criterios en consideracion a la hora de diagnosticar anemia

€n una persona.

2.5.1.1 Clasificacion fisiopatoldgica

Herndndez (2016), explicaba que el enfoque para categorizar las anemias se basaba en
funcion a la respuesta reticulocitaria: anemias regenerativas y no regenerativas. Debido a
que el calculo de reticulocitos muestra la condicion de actividad de la médula 6sea y ofrece
una orientacion inicial valiosa para el andlisis y categorizacion de las anemias. Los niveles

normales de reticulocitos, normalmente se ubican alrededor del 0,5 - 1% durante los
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primeros meses de vida y al 1,5% posteriormente, manteniéndose estables durante toda la
vida, en términos absolutos seria de 50.000 - 100.000/uL.

Las anemias regenerativas se destacan por una aumentada respuesta reticulocitaria, lo que
sefiala un incremento en la regeneracion en la medula, tal como ocurre en las anemias
hemoliticas y en las anemias por hemorragia.

Las anemias no regenerativas se destacan por una disminucidn reticulocitaria e indican la
presencia de una médula dsea inactiva. En este conjunto, se hallan la mayoria de las anemias
cronicas.

Dentro de las anemias no regenerativas, el autor sefiala que existen distintos mecanismos

patogénicos que son los siguientes:

1. Alteracion en la sintesis de hemoglobina: La alteracion mas comin dentro de este
grupo es la deficiencia de hierro.

2. Alteraciones Eritropoyeéticas: Al depender de la eritropoyesis, la médula ésea debe
estar anatomica y funcional, al igual que disponer de los sustratos requeridos para la
formacion de los globulos rojos. Debido a esto las anemias que conforman este grupo
son: anemia por insuficiencia de folato, anemia por infiltracion neoplasica y aplasias.

3. Anemias asociadas a enfermedades cronicas: En estas situaciones, varios
mecanismos patogénicos pueden actuar, entre los que se incluyen los siguientes:
Infecciones crénicas, enfermedades autoinmunes (artritis reumatoide), insuficiencia
renal crénica y neoplasias.

2.5.1.2 Clasificacion morfolégica
La hemoglobina corpuscular media (HCM) y el volumen corpuscular medio (VCM), son
valores utilizados para clasificar a un cierto tipo de anemia. La misma se divide en dos clases

de anemia: por tamafio y concentracion de hemoglobina.
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Clasificacion por tamafio segun Mendonga (2021):
1) Anemia microcitica: VCM < 80ft.
2) Anemia normocitica: VCM 80-100ft.

3) Anemia macrocitica: VCM >100ft.

Clasificacion por concentracion de hemoglobina segin Mendonga (2021):
1) Anemia hipocrémica: CHM < 23 pg.
2) Anemia normocromica: CHM 24-34 pg.

3) Anemia hipercromica: CHM > 35 pg.

2.5.1.3 Clasificacion segun su avance:

1) Anemia aguda: Los niveles de hemoglobina y hematies se reducen
considerablemente de los valores habituales. Este tipo de anemia se presenta en dos
circunstancias evidentes: sangrados y un incremento en la destruccion de hematies.

2) Laanemia cronica: Es una condicidn que provoca una deficiencia en la generacion
de hematies por la médula 6sea o restriccion en la produccion de hemoglobina, que
puede ser de adquirida o heredada. Se desarrolla de manera gradual. Este grupo
comprende anemias con deficiencias, como la ferropenia, anemias derivadas de
enfermedades sistémicas tales como: nefropatias, infecciones persistentes,

neoplasias y sindromes de insuficiencia medular (Hernandez, 2016).

2.6 Anemia por deficiencia de hierro

Segun Mayo Clinic (2022), una insuficiencia de hierro medular causa una disminucion en la

eritropoyesis, lo que provoca anemia ferropénica. Por lo tanto, el cuerpo carece del hierro
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necesario para producir eritrocitos, como resultado esta es la causa mas comin de la

enfermedad.

Las causas que normalmente provocan anemia ferropénica segtin J. Moraleda (2017) en el

adulto son:

La pérdida de sangre excesiva y constante durante la menstruacion, es
particularmente importante para las mujeres en edad fértil. En los hombres y en las
mujeres sin menstruacion, las causas mas comunes de anemia son por hemorragias
digestivas que incluyen Ulceras pépticas, cancer, parasitos intestinales.

Una causa comdn es una disminucion del mineral en la alimentacion o en simples
palabras una mala dieta. En los paises subdesarrollados, la falta de suficiente hierro
de los alimentos, como las dietas veganas (que requieren mas hierro) o la desnutricion
por otro motivo, las necesidades aumentan también debido al rapido crecimiento en
la adolescencia.

En los pacientes mayores de 50 afios o después de la menopausia, la malabsorcién es
otra causa insuficiencia del mineral. Diversas afecciones gastrointestinales, como la
gastritis provocada por Helicobacter pylori o la enfermedad celiaca, que impiden el
metabolismo del hierro, el cual se absorbe en el intestino delgado y luego ingresa al
torrente sanguineo.

Debido al incremento del volumen de la sangre y la hemoglobina por el feto en
desarrollo, muchas mujeres embarazadas que no consumen suplementos de hierro,
pueden desarrollar anemia por deficiencia de hierro.

El uso de corticoides, salicilatos, antiinflamatorios no esteroideos, etc, también

pueden provocar en algunos pacientes anemia por deficiencia de hierro.
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Laboratorios Vifias (2019), afiade también que el hierro es esencial para la maduracion y
proliferacion de las células del sistema inmune. Como resultado, su deficiencia tiene
relevancia en la reduccion del total de leucocitos y su capacidad para combatir patégenos,
especialmente de los linfocitos que ayudan a recordar, reconocer y destruir invasores. De
igual forma, la deficiencia provoca una menor respuesta cutdnea a los antigenos. Esto
conlleva que la barrera protectora de la piel, que es un escudo natural ante las agresiones

externas, pierda gran parte de su funcién defensiva a raiz de la ferropenia.

2.6.1 Manifestaciones clinicas

Segun Gerber, G. F. (2024), menciona que la sintomatologia de la anemia no es sensible ni
especifica, y no facilitan la diferenciacion de los tipos de anemia. Los sintomas expresan las
respuestas compensadoras del organismo y suelen aparecer cuando la hemoglobina
desciende bastante por debajo del valor limite de referencia. Los sintomas suelen ser mas
marcados en pacientes con poca reserva cardiopulmonar o cuando la anemia se desarrolla de
forma aguda.

J. Moraleda (2017), detalla que la falta de oxigeno puede producir sintomas como: fatiga,
debilidad, dificultad para concentrarse o baja efectividad en las actividades. Aunque ain no

se ha comprendido por completo su mecanismo, pueden manifestarse de la siguiente manera:

e La insuficiencia de hierro causa atrasos en el desarrollo y cambios en el desarrollo
psicomotor en bebés, asi como el fendmeno de pica en nifios (ingesta de hielo o
tierra).

e Lasalteraciones en la piel y las faneras incluyen la piel seca y descamativa, el cabello
fragil, la alopecia, la picazon, la caida del cabello, las ufias quebradizas y la
coiloniquia donde la ufia adquirir una curvatura concava. La queilitis angular

(régades), la estomatitis y la glositis, se caracterizan por una lengua lisa, depapilada,
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roja y brillante, que provoca ardor y/o dolor, ulceras en la boca y una mayor
propension a las infecciones.

e Los trastornos neuroldgicos incluyen incapacidad para concentrarse, cefaleas,
insomnio, parestesias, ataxia y sindrome de piernas inquietas, empeoramiento de la
insuficiencia cardiaca, insomnio. También sefialan los sintomas psicoldgicos
aunados a la enfermedad los cuales serian: el cansancio, la debilidad, la tristeza y la
depresion.

e En personas mayores, con la enfermedad avanzada, sin embargo, puede surgir
disfagia, tal como sucede con el sindrome de Plummer-Vinson, una alteracién a nivel
genético que afecta a las personas con anemia por deficiencia de hierro en su etapa
cronica causando problemas para tragar por un crecimiento de tejido pequefio y

delgado que bloguea el esofago.

2.6.2 Determinacion de los parametros para anemia por deficiencia de hierro

La homeostasis del hierro complica el estudio de la anemia por carencia de hierro en el
laboratorio. Las evaluaciones de laboratorio deben llevarse a cabo en conjunto con un
historial médico y un examen clinico integral, ya que ninguna prueba en si misma puede

medir con exactitud la absorcion, el traslado, el almacenaje y el uso del hierro.

2.6.2.1 Hemograma

Los estudios sanguineos evaltan la hemoglobina (Hb) y los glébulos rojos para determinar
la anemia, aunque no indican el contenido de hierro. Los pardmetros hematicos, tales como
el ancho de distribucioén eritrocitaria (ADE), la concentracion de hemoglobina corpuscular
media (MCHC), volumen corpuscular medio (MCV) y la hemoglobina corpuscular media
(MCH) representan de manera indirecta la condicion del hierro (aumento de la microcitosis,

hipopigmentacion) y la variacion en el tamafio de los hematies. Es crucial subrayar que las
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condiciones preanaliticas, tales como la temperatura y el periodo de almacenamiento de la
muestra, influyen en los parametros como el VCM (CLILAB Diagnostics, 2023)

J. Morelda (2017), en su libro titulado "Pregrado de Hematologia" habla acerca de cuéles
son los pardmetros que se deben tener en cuenta al momento de evaluar un caso de anemia

estos son:

2.6.2.1.1 La hemoglobina

La hemoglobina se trata de una proteina de 68 kD que consta de cuatro subunidades: una
cadena proteica (subunidad globina) y un conjunto hemo. Las globinas estan divididas en
cuatro cadenas dispuestas de dos en dos globinas iguales, creando una estructura con poros
0 cavidades en las que se ubican los grupos hemo. Cada uno conformado por una
protoporfirina y un anillo de hierro, uniéndose a la cadena globina a través de enlaces
covalentes en lugares especificos de la cadena polipeptidica. La cadena de globina también
brinda lugar al 2,3-difosfoglicerato (2,3-DPG), que resulta esencial. El indicador crucial para
la deteccion de anemia es el grado de hemoglobina, la cual se produce en el 65% de los

eritrocitos y en el 35% de los reticulocitos.

2.6.2.1.2 Volumen corpuscular medio (VCM)

El tamarfio de los hematies es el primer diagndstico de anemia se basa en esta informacién

crucial, la cual ayuda a organizar la anemia segun si el VCM es bajo, normal o alto.

2.6.2.1.3 Hemoglobina corpuscular media (HCM)

Es la proporcion de Hb normal en los eritrocitos. El bajo HCM determina la reduccion de la
hemoglobina por cada célula y el grado de pigmentacion. Las hemoglobinopatias y la

deficiencia de hierro lo demuestran.
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2.6.2.1. 4 Concentracién media de hemoglobina corpuscular (CHCM)

Es la asociacion de la cantidad de Hb con respecto al tamafio de los hematies. Los valores
CHCM muy bajos son tipicos de la anemia ferropénica, siendo los valores CHCM muy

elevados indican eritrocitosis o aglutinacion.

2.6.2.1 .5 Amplitud en la curva de distribucién de eritrocitos (ADE)
Es la medida del tamafio del eritrocito, donde refleja la desigualdad de los hematies en el
extendido de sangre periférica. Los pacientes anémicos y con deficiencia de hierro que

reciben transfusiones de sangre presentan un ADE aumentado.

2.6.2.2 Frotis de Sangre Periférica
Lemos (2022), explica en su articulo titulado "Hipocromia: qué es, clasificacion, causas”,
la hipocromia se refiere a los eritrocitos con una hemoglobina inferior a la normal
representada en la figura 3, lo que los hace més perceptibles bajo el microscopio. La HCM,
sefala la cantidad media de hemoglobina presente en los glébulos rojos, la misma se emplea
para medir la hipocromia.
Se estima como normal un valor que oscila entre 26 y 34 pg, dependiendo del laboratorio.
Pese a que el HCM representa la hipocromia, es imprescindible examinar los globulos rojos
a nivel microscopico para establecer si existen otras alteraciones y si la hipocromia es de
tipo normal, leve, moderado o grave.
Ademas, el autor describe que la hipocromia se puede clasificar de la siguiente manera:
- Hipocromia normal presentan de 0-5 eritrocitos hipocrémicos bajo el microscopio.
- Hipocromia leve entre 6-15 globulos rojos hipocrémicos.
- Hipocromia moderada hay de 16-30 eritrocitos hipocrémicos.

- Hipocromia grave se visualizan mas de 30 glébulos rojos hipocromicos.
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Figura 3. Hematies Hipocromicos.

Fuente (MedSchool, 2021).

El resultado de una microcitosis positiva: sefiala que el tamafio de los hematies es inferior
a la habitual representado en la figura 4. La medida puede variar entre 80 y 100 fl. Se
determina a través de un examen sanguineo conocido como volumen corpuscular medio
(VCM). Si el VCM disminuye a 80 fL, nos encontramos frente a una microcitosis (Davo,

2024).

Hypochyromic microcytic

| :
Norggp! anemia.

Figura 4. Hematies microciticos en frotis de sangre periférica.
Fuente (Garcia, 2015).

2.6.2.3 La ferritina

La ferritina es una proteina encargada de guardar hierro. Los glébulos rojos requieren de
hierro para su formacion y transporte de oxigeno a lo largo de todo el organismo. Incluso
otros 6rganos como el higado, la médula 6sea y los musculos, requieren igualmente de él.

Los niveles reducidos del mismo provocan anemia debido a la falta de hierro. Esto implica
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una escasez de glébulos rojos. La carencia puede derivarse de una alimentacién inadecuada
0 una disminucion de la circulacion sanguinea. O podria ser que el organismo tenga
dificultades para asimilar el hierro proveniente de los alimentos. Para que un adulto saludable
manifieste una carencia nutricional de hierro, debe haber mantenido una dieta sumamente

inadecuada (Novick, 2022).

Ambilia (2018), presenta los siguientes valores de referencia para la ferritina dependiendo
de la edad:

= Hombres adultos: de 30-300 ng/ml.

= Mujeres adultas: de 18- 200 ng/ml.

= Recien nacidos: de 25- 200 ng/ml.

- Bebés con un mes de edad: de 200-600 ng/ml.

- Bebés de 2-5 meses: de 50-200 ng/ml.

- Nifos de 6 meses a 15 afios de edad: de 7-150 ng/ml

2.6.2.4 Hierro Sérico

Marquez, et al. (2018), sefiala que el hierro sérico es una de las pruebas empleadas en la
valoracion del hierro. EI hierro examinado es el vinculado a la transferrina (proteina
transportadora de hierro), por lo que para su determinacidn se necesita primero liberarla de
esta proteina. El hierro puede ser reducido en procesos inflamatorios e infecciosos, en
cambio, el hierro de reserva puede ser visto reducido en procesos inflamatorios e infecciosos,
puede estar en estado normal o elevado, por lo que no debe emplearse como Unico
biomarcador.

Cypress Diagnostic (2021), indica cuales son los valores de referencia para el hierro sérico:

> Hombres: 65-175 pg/dl

> Mujeres: 40-150 pg/dL
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> Nifios: 50-120 pg/dL

2.6.3 Factores de riesgo

Mayo Clinic (2022), explica que, si se pierde demasiado hierro o no se recibe cantidades
suficientes, el cuerpo no podréa producir la hemoglobina necesaria, lo que con el tiempo
provocard anemia por deficiencia de hierro.

Middlesex Health (2024), describe los siguientes factores de riesgo asociados a la anemia
por deficiencia de hierro:

- Las adultas premenopdusicas: La caida de los niveles de hierro esta relacionada al
periodo, ya que se tienen una perdida lenta y constante de sangre en el cuerpo,
incrementando la frecuencia de sufrir ferropenia.

- Las alteraciones del intestino: Las capacidades de las células intestinales se ven
afectadas para absorber los nutrientes, como ocurre en la enfermedad celiaca
afectando la absorcion del hierro. Si las personas se han sometido a un bypass
intestinal o se le ha extraido una porcion del intestino delgado puede sufrir de
problemas en la absorcién del hierro.

- Embarazo: Se requieren mayores depoésitos del mineral para cumplir con la
necesidad de un aumento sanguineo brindando suficiente Hb al embrion durante la
gestacion, si no toman suplementos pueden experimentar la enfermedad.

- Lactantes y nifios. La insuficiencia del mineral se debe a un problema de lactantes
al no obtener suficiente de la leche materna o de la formula, siendo los bebés
prematuros los mas afectados. La anemia aumenta el riesgo si los nifios no siguen
una dieta saludable y variada.

- Vegetariano. Las personas que no consumen carne y otros alimentos que lo

contengan corren un mayor riesgo de desarrollar la condicion.
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- Personas que donan sangre con frecuencia. Dado que la donacién de sangre puede

agotar las reservas de hierro del cuerpo, las personas que donan sangre con frecuencia

corren un mayor riesgo de desarrollar anemia ferropénica.

2.6.4 Consecuencias

Boccio et al. (2004), sefiala cuales son las consecuencias como resultado de la condicién;

existen otras causas debido al agotamiento del mineral en varios 6rganos. Las principales

alteraciones relacionadas con la deficiencia de hierro son las siguientes:

La deficiencia altera significativamente el metabolismo muscular, lo hace dificil
realizar el trabajo o el ejercicio a largo plazo.

La poca capacidad de mantener la temperatura corporal estando en lugares frios, es
el resultado de un cambio metabolico debido a que la deficiencia del mismo altera la
secrecion y el uso de las hormonas tiroideas, siendo estas las que intervienen en los
procesos de termogenesis.

La deficiencia del hierro puede alterar la funcién inmunitaria celular y humoral,
aumentando el riesgo a sufrir infecciones.

Debido a la absorcién intestinal de un metal pesado como el plomo, aumenta
significativamente la deficiencia de hierro alterando las funciones fisioldgicas;
ademas los adultos estan mas expuestos al envenenamiento por plomo.

La anemia por deficiencia de hierro afecta a los adultos causando complicaciones en
varios 6rganos del cuerpo como el tracto digestivo causando: enfermedades
inflamatorias, hipertiroidismo, tumores y enfermedades renales.

En los ancianos, tiene consecuencias neurolégicas como un deterioro parcial o
completo del sistema nervioso junto con un mayor riesgo de caidas, siendo las

hospitalizaciones la causa del aumento en la morbimortalidad.
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3.1 Disefo del método

La investigacion se desarroll6 de manera observacional, cuantitativa y transversal. Donde
se evaluara la prevalencia de la anemia por deficiencia de hierro. Dichas muestras se
trabajaron en el Laboratorio de Investigacion y Servicios Clinicos que se encuentra en el
Parque Cientifico de la UNACHI. Se utilizaron dos equipos: el analizador hematoldgico
Genrui KT-6300, el cual realiz6 el hemograma y el Dirui 700d, el cual cuantifico los niveles
de hierro sérico de los pacientes. La importancia de estos valores que se determinan es de

gran ayuda para saber si los pacientes presentan un grado de anemia ferropénica.

3.2 Poblacion y muestra

La poblacion muestreada fue de 100 pacientes donde se excluyeron 18, debido a criterios de
aceptacion en cuanto al analisis de la muestra, de los cuales se analizaron un total de 82
pacientes entre la edad adulta, siendo 35 varones y 47 mujeres pertenecientes al
Corregimiento de las Lajas, Distrito de San Felix en la provincia de Chiriqui, a los cuales se

les aplico una encuesta y se les determind el hierro sérico.

3.3 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos y muestras

A las personas se le proporciond informacion importante con respecto a la anemia por
deficiencia de hierro y sus factores de riesgo. Llenaron a su vez un consentimiento
informado y se les indicaba que su participacion en el estudio seria voluntaria. Adicional, se
le entregd una encuesta sobre distintos factores de riesgo asociado a la anemia por deficiencia

de hierro.
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) Personas de rango de edad entre 18 a 90 afios.

) Personas con enfermedades cronicas.

Pacientes dispuestos a llenar el formulario y aprobar el consentimiento
informado.

) Pacientes de ambos sexos.

3.6 Criterios de exclusion

) Pacientes menores de edad.

) Pacientes que no acepten participar en el estudio.

) Pacientes encuestados fuera del periodo de estudio.

Se excluydé muestras hemolizadas debido a interferencias en la
determinacién del hierro serico




3.7 Variable independiente:

>

Anemia Ferropénica.

3.8 Variable dependiente:
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» Prevalencia y factores de riesgo como la edad, sexo, dieta y el nivel

socioecondmico.

3.9 Materiales utilizados en la fase preanalitica

vV VvV VYV VvV V¥V V VY VY

Guantes.

Algodon.

Torniquete.

Jeringas 5 cc.

Tubos de quimica con gel separador.
Tubo de EDTA.

Alcohol.

Contenedor de punzocortantes.

3.10 Materiales utilizados en la fase analitica.

vV V VYV VvV VvV V

Kit de controles de Hematologia, 3 niveles Marca RD Systems.

Reactivo de hierro sérico Cypress Diagnostic.
Portaobjetos.

Papel toalla absorbente.

Reactivos del equipo de Hematologia Genrui Kt-6300.

Tincién Wrigth.
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3.11 Técnica e instrumentos para la recoleccion de datos y muestra

3.11.1 Desarrollo de la fase preanalitica:

v Vv ¥V VY V¥V VvV V¥V V VY V

Y

Se le proporciono al paciente un triptico informativo referente a la prevencion de la
anemia por deficiencia de hierro.

Se le entreg6 al paciente una encuesta referente a los factores de riesgo asociados a
la anemia por deficiencia de hierro.

Se le proporcion6 un consentimiento informado a los pacientes que aceptaron
participar en la investigacion.

Se registraron los datos, con el fin de conservar y tener un respaldo de la informacion
obtenida de los pacientes.

Se realizo la verificacion de las condiciones previas para la extraccion sanguinea.
Se ejecutd la venopuncion para la extraccion sanguinea.

Disponer de los materiales para la extraccion de sangre.

Etiquetar y/o identificar los tubos.

Colocarse los guantes.

Aplicar el torniquete.

Seleccionar el lugar de venopuncion.

Limpiar el brazo donde se realizara la venopuncion.

Realizar la puncion de la vena.

Extraer la sangre en el tubo con gel separador (tapa roja), luego el tubo con
anticoagulante (tapa lila).

Liberar el torniquete.

Retirar la aguja de la vena, colocar un algodon.

Descartar la aguja en un punzocortante.
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Decirle al paciente que aplique una presion suave durante 5-10 minutos.

Quitarse los guantes y eliminarlos en la bosa roja.

Al paciente indicarle que descanse.

Se centrifugaron los tubos sin aditivo para separacion del suero y poder determinar

el hierro sérico.

3.11.2 Desarrollo de la fase analitica

>

Se realizd la determinacién de los valores hematoldgicos mediante la biometria
hematica completa, con la ayuda de un analizador 3 partes Genrui KT - 6300:

Los tubos se deben atemperar antes de colocarlos en el analizador.

Se homogeniza la muestra de sangre completa en EDTA, invirtiendo el tubo
suavemente 5 veces, verificando que no haya formacion de un coagulo.

Se quita la tapa y se coloca el tubo dentro de la aguja de aspirado del analizador para
que tome la muestra.

Esperar que el equipo haga la lectura de los parametros, posteriormente se anotan
esos resultados.

Para la determinacion del hierro sérico mediante espectrofotometria de punto final
utilizando el DIRUI DR-7000D se realizé lo siguiente:

Los tubos se dejaron atemperar antes de colocarlos en el analizador.

Los reactivos se dejaron atemperar antes de su utilizacion.

El reactivo 3 (R3) esta listo para usarse, el reactivo 2 se agregd en la botella del buffer
(R1), mezclando gentilmente para que se disuelva el contenido.

Se rotul6 un tubo con él y la letra BST para saber que es el tubo blanco estandar.

Se rotuld un tubo con el nimero del paciente y la letra ST para saber que es el tubo

estandar.
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> Se rotulé un tubo con el nimero del paciente y la letra BM para saber que es el tubo
del blanco de la muestra.

> Se rotuld un tubo con el namero del paciente y la letra M para saber que es el tubo
muestra.

> Eneltubo rotulado BST se agregd 1 mL de reactivo de trabajo y 200 pL de estandar,
en el tubo rotulado ST se agrega 1 mL de reactivo de trabajo, 1 gota de reactivo 3
(R3) y 200 pL de reactivo estandar, en el tubo rotulado BM se agrega 1 mL de
reactivo de trabajo y 200 pL de la muestra y en el tubo rotulado M se agrega 1 mL
de reactivo de trabajo, 1 gota de reactivo 3 (R3) y 200 pL de muestra.

» Se mezclo bien cada tubo y se realizo la incubacion de los mismos por 5 minutos a
37°C.

> Luego de la incubacion, se procedio a leer la absorbancia de cada tubo a 562 nm.

» Primero se leyo la absorbancia del tubo rotulado blanco del estandar (BST) y del tubo
estandar (ST).

» Luego se realizaron esas dos lecturas, el equipo guarda ambos datos y solo pide el
blanco de la muestra y la muestra por paciente.

» Se anot0 esos valores de absorbancia y se realiza la siguiente ecuacion:

» Sabiendo que la concentracion del estandar es de 100 pg/dL
ug ) _Am-Abm (/,tg )
> Fe( /dL =——— —Xce /dL
Am= Absorbancia de la muestra, Abm= Absorbancia blanco de muestra, Ae=

Absorbancia del estdndar, Abe= Absorbancia del blanco estandar, ce= Concentraciéon

del estandar.
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3.11.3 Desarrollo de la fase postanalitica

> Se empleo el registro de resultados, con el fin de conservar y tener un respaldo
de la informacion obtenida de los analisis de biometria hematica y de hierro
sérico de cada paciente.

> Se empled un formato de entrega de resultados.

» Lapresentacion de los resultados se realiz en Excel y en el programa IBM SPSS
Statistics.

» Se elaboraron tablas y graficas, lo cual permitié una mejor interpretacion y

analisis de los datos obtenidos en la presente investigacion.
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Poblacion muestreada con respecto al sexo
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Gréfico 1. Poblacion muestreada con respecto al sexo.

La distribucion de los pacientes segun el sexo de la poblacion estudiada se muestra en la
gréfica 1. Para este estudio, se muestrearon 82 adultos del Corregimiento de las Lajas que
cumplian con los criterios de inclusion. Se obtuvo un 57.3 % que corresponde al sexo

femenino y un 427 % del sexo masculino en la  poblacion.

Poblacion muestreada respecto a la edad

40
35
30 14
25
20
15

24
) 5
0 15

16

Frecuencia

18- 38 39-58 >59
Rango de edad
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Gréfico 2. Poblacion muestreada con respecto a la edad.
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En cuanto a la distribucion de edad se utilizaron los rangos proporcionados por un estudio
elaborado por Sutherland (2021), haciéndole adecuaciones quedando en los siguientes
rangos: de 18 — 38 afios habia una participacion de 24 mujeres y 14 hombres, de 39 — 58
afios con una participacion de 15 mujeres y 16 hombres y por Gltimo >59 afios 8 mujeres y

5 hombres.

4.1 Comportamiento de los niveles de hemoglobina dependiendo del sexo.

Tabla 1. Comportamiento de los niveles de hemoglobina por el sexo.

Hemoglobina por sexo Valor g/dL
Valor mas alto “M” 19.00
Valor mas bajo “M” 13.40
Valor mas alto “F” 17.00
Valor mas bajo “F” 9.60

Media “F” 13.9
Media “M” 15.9

A través de la prueba t-Student para el analisis estadistico, determind que existe una
diferencia significativa en el promedio de los valores de hemoglobina entre hombres y
mujeres (p= 0.000) que esta por debajo del nivel de significancia (p<0.05). Esto significa
que los datos no siguen una distribucion normal o que existe una diferencia significativa

entre el sexo suficientemente grande para que sea estadisticamente significativo.
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Gréfico N°3. Comportamiento de los niveles de hemoglobina dependiendo del sexo.

Existe una diferencia significativa entre los valores de hemoglobina de hombres y mujeres
(p= 0.000), esto sucede porque las mujeres entran por debajo del rango limite de
hemoglobina establecido por la OMS (2001), siendo menor de 13.0 g/dL en hombres adultos

y en mujeres adultas no embarazadas menor de 12.0 g/dL.

Fisiologicamente, los hombres poseen una cantidad de hemoglobina superior en
comparacion a las mujeres. Una de las razones la explica Jhordan K., et al. (2013) en su
estudio, donde menciona que las mujeres presentan un 10% menos de volumen pulmonar y
menor capacidad de consumo de oxigeno, lo que da una concentracion de hemoglobina
plasmatica baja. Los niveles de hemoglobina presentan una relacion con las hormonas
sexuales, debido a su efecto directo en la produccién de eritrocitos. Murphy, (2014) en su
articulo titulado “The sex difference in haemoglobin levels in adults — Mechanisms, causes,
and consequences” encontrd que los hombres al presentar androgenos ocasionaban una
estimulacion directa en la medula 6sea y en el rifion, aumentando la produccion de
eritropoyetina lo que incrementaria la eritropoyesis, caso contrario en las mujeres debido a

que sus estrdgenos tiene un efecto inhibidor en la eritropoyesis.
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En el grafico 3, podemos observar el comportamiento de los niveles de hemoglobina del
sexo femenino, ya que se encuentran por debajo del limite inferior establecido por la OMS
para anemia. La causa mas comun de una disminucion de hemoglobina en el sexo femenino
es la pérdida menstrual, como lo detalla Romanenko (2023), las mujeres de 12 a 49 afios
pierden sangre aproximadamente una vez al mes siendo algunos de esos periodos
extremadamente largos y con pérdidas muy extensas, eso las hace propensas a la disminucién

de su hemoglobina.

4.3 Comportamiento de los valores del hierro dependiendo del sexo.

A través de la prueba t-Student para el analisis estadistico, se determinG que existe una
diferencia significativa en el promedio de los valores de hierro entre hombres y mujeres (p=
0.000) que esta por debajo del nivel de significancia (p<0.05), lo que nos lleva a rechazar la
Hipdtesis nula (HO). Esto significa que los datos no siguen una distribucion normal o que
existe una diferencia significativa entre el sexo suficientemente grande para que sea

estadisticamente significativo.

Tabla 2. Comportamiento de los valores del hierro dependiendo del sexo.

Hierro por sexo Valor pg/dL
Valor mas alto “M” 252
Valor mas bajo “M” 66
Valor mas alto “F” 223
Valor mas bajo “F” 9

Media “F” 93.3

Media “M” 126.1
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Grafico N°4. Comportamiento de los niveles de hierro dependiendo del sexo.

Existe una diferencia significativa en los valores de hierro entre hombres y mujeres (p=
0.000), segun los rangos utilizados para la determinacion del hierro sérico ofrecidos por
Cypress Diagnostic (2021), donde los rangos de referencias para hombres van de 65 - 175
ug/dL, y para las mujeres son de 40 - 150 pg/dL, considerando que el rango minimo es el
valor limite para separar aquellos pacientes con sospecha de anemia por deficiencia de
hierro.

En la investigacion se obtuvieron los siguientes resultados de las medias, en los hombres el
hierro calculado fue de 126.1 pg/dL y en mujeres el hierro calculado fue de 93.3 pug/dL, estas
representan gran parte de la poblacion estudiada lo que indica que la misma entra dentro de
los valores de referencia de Cypress Diagnostic para el analito. Esto coincide con los datos
de la investigacion realizada por Ramirez, et al (2023) donde determinaron que el 85,4 % de
la poblacién presentd niveles normales de hierro sérico (50 - 175 ug/dL), mientras que el

14,6 % presento hierro por debajo del rango.
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Fisiologica y genéticamente hablando las mujeres poseen menos masa muscular que los
hombres, lo que lleva esta diferencia entre los valores de hierro como menciona Johnson &
Graham (2011). Un factor predisponente es la masa muscular, debido a que aumenta las
necesidades de oxigeno, por ende las de hierro y hemoglobina, ya que los hombres poseen
una reserva de hierro superior en comparacion con las mujeres donde las mismas suelen ser
menores.

Aunado a eso, el factor hormonal tiene un papel importante en la absorcién y
almacenamiento de hierro en el cuerpo como nos menciona Mills (2019), la testosterona es
mayor en los hombres, lo que se asocia con mayores niveles de eritropoyetina, ya que es una
hormona que estimula la produccion de glébulos rojos. En consecuencia, aumenta la
necesidad de hierro en hombres, a diferencia de las mujeres que al poseer niveles bajos de

testosterona no tienen la misma necesidad.

4.4 Comparacion de los valores de hemoglobina normal vs hemoglobina baja en
pacientes sospechosos de anemia por deficiencia de hierro.

Comparacién de los valores de hemoglobina de pacientes
normales vs hemoglobina en pacientes sospechosos de anemia
por deficiencia de hierro.
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Gréafico N°5. Comparacion de los valores de hemoglobina de pacientes normales vs
hemoglobina en pacientes sospechosos de anemia por deficiencia de hierro.
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De la misma manera, esta prueba t-Student nos arrojo los siguientes resultados al asociar
grupos que presentan valores patoldgicos y no patolégicos de hemoglobina, obteniendo un
valor de p= 0.00001, donde el valor esta por debajo del nivel de significancia (p<0.05),

demostrando que son estadisticamente significativo.

Hemoglobina de PN vs Hemoglobina de PS

20.00

18.00 17.900——

16.00 15.95

1500 =82~ |
14.00 14.00
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10.5

H% 1-1"9._'_
10.00 9.6

a.00

6.00

Valor de Hemoglobina mg/dL

4.00
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0.00

O Hemoglobina Normal [ Hemoglobina Baja

Gréafico N°6. Comparacion de los valores de hemoglobina de pacientes normales vs
hemoglobina en pacientes sospechosos de anemia por deficiencia de hierro.

Existe una diferencia significativa en los resultados obtenidos en el grafico de hemoglobinas
normales vs hemoglobinas bajas, presentando un valor de p=0.00001, en el mismo se
demuestra que todos los valores de los pacientes sospechosos estan por debajo del valor de
referencia dado por la OMS (2001), tanto masculino como femenino. El 6.5% de la
poblacion de Las Lajas presentd hemoglobina baja, lo que apunta a la presencia de anemia

en la poblacién. Este valor se correlaciona con un estudio previo realizado por Corona
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Ligiana (2014), donde encontr6 que el 7.7% de su poblacion presentaba anemia, lo atribuyo
a distintos factores como enfermedades cronicas y a la edad.

No solo existe una Unica causa a la que se atribuye el descenso en los niveles de hemoglobina
bien lo describe Prashanth (2023), menciona que la causa mas comun es la dieta pobre en
hierro 0 una mala absorcion del mismo. Pero igual resalta que existen otros factores como la
pérdida de sangre debido a un trauma o enfermedad, por consumo de medicamentos tipo

AINE en exceso, ademas del sangrado menstrual abundante.

4.5 Comparacién de los valores de hierro normal vs hierro bajo en pacientes
sospechosos de anemia por deficiencia de hierro.

Comparacion de los valores de hierro normal vs hierro bajo en pacientes
sospechosos de anemia por deficiencia de hierro.
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Gréfico N°7. Comparacion de los valores de hierro normal vs hierro bajo en pacientes
sospechosos de anemia por deficiencia de hierro.

De la misma manera, esta prueba t-Student nos arrojé los siguientes resultados al asociar
grupos que presentan valores patolégico y no patolégico de hierro, obteniendo un valor de
p=0.001393, donde el valor esta por debajo del nivel de significancia (p<0.05); demostrando

que son estadisticamente significativo.
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Gréafico N°8. Comparacion de los valores de hierro normal vs hierro bajo en pacientes
sospechosos de anemia por deficiencia de hierro.

Existe una diferencia significativa en los resultados obtenidos en el grafico de hierro normal
vs hierro bajo presentando un valor de p=0.00001. Todos los valores del hierro bajo estan
dentro del rango minimo de hierro sérico dado por Cypress Diagnostics, tanto femenino
como masculino.

En nuestro estudio, se presentd un 3.53% (n=3) de pacientes con niveles de hierro
disminuido, se compara con el hallazgo de Pinzon (2013), quien encontré en su poblacion
que se presentaron valores disminuidos en un 1.4% (n=1) el cual atribuyo a un consumo
ineficiente en alimentos ricos en hierro, pobreza y problemas gastrointestinales.

La incorporacion del hierro en el organismo esta medido por distintos factores que afectan
directamente la obtencidn del mismo, Boccio (2004) menciona que todos los factores que €l
describe dependen del estado fisioldgico de la persona, sus habitos alimenticios y su

situacion socioecondmica. La disposicion de hierro hémico y no hémico contenido en
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alimentos afecta la cantidad ingerida, la presencia de inhibidores y activadores de la

absorcion y el estado nutricional.

4.6 Prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en la poblacién de Las Lajas.

Tabla 3. Prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en la poblacion de Las Lajas.

Condicion Total de personas Hemoglobina baja Hierro bajo
Normales 77 0 0
Anémicos 5 5 3

Prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en la
poblacién de Las Lajas

90
80 77,(93.5%)
70
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WSanos ™ Anemicos
Graéfico 9. Prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en la poblacién de Las Lajas.
Para una poblacion de 82 personas, la distribucion se dio de la siguiente manera: De los 82
pacientes que colaboraron con el estudio, el 6.5% (n:5) de la poblacion femenina presento la
condicion anemia por deficiencia de hierro con una concentracion de hemoglobina por
debajo de los 12 g/dL. Y el 0% (n:0) de los varones, presentaron valores de hemoglobina por
debajo de los 13.5 g/dL. Dentro de las 5 pacientes que presentaron la condicion, 3 de ellas

tienen valores de hierro por igual o menor a 40 - 150 pg/dL.
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Tabla 4. Prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en relacion al género.

Género Total de Pacientes % Pacientes %
personas Sanos Anémicos
Masculino 35 35 100% 0 0%
Femenino 47 42 88.1% 5 11.9%

Prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en
relacion al género

45 42,(88.1%)

40
35, (100%)

35

30

25

20

Frecuencia
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10
5, (11.9%)

Sanos Anemicos

Pacientes

Masculino Femenino
Gréafico N°10. Prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en relacion al género.
Existe una diferencia significativa en los resultados obtenidos en el grafico N°8 presentando
un valor de p= 0.0681, demostrando que son estadisticamente significativo. Se observa una

tendencia en la poblacion femenina a presentar anemia por deficiencia de hierro.

Fisiologicamente en la mujer fértil el sangrado menstrual tiene una importancia significativa,
ya que es la causa mas significativa de susceptibilidad en este grupo de poblacion. En la
investigacion realizada por Auquilla y col (2010), ellos encontraron una relacion entre la
menstruacion y la anemia, que las pacientes que menstruaban presentaron un indice de 2.7%

de anemia y las sefioritas que no menstrdan, no presentan anemia.
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Una de las causas méas probables de que la poblacion femenina haya presentado la posible
condicion, es por la pérdida de sangre durante la menstruacién. Hay casos en donde mujeres
con periodos pesados corren el riesgo de padecer anemia por deficiencia de hierro. Esto lo
demuestra Sofia Grille y col. (2020) que determiné una prevalencia de ferropenia del 8.7%
en la poblacion de mujeres premenopéausicas atribuyéndoselo a que una mujer de 60 kg
experimenta una pérdida de 10 mg de hierro por cada dia menstrual, lo que significa que, a
mayor duracion y volumen de sangrado mayor pérdida de hierro.

En nuestro estudio se encontré un 11.9% de pacientes femeninas que presentan anemia
siendo muy similar al estudio realizado por Sofia Grille (2020), donde ella determin6 un

8.7% pacientes femeninas premenopausicas que presentaban anemia.

4.7 Prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en relacion al rango de edad de la
poblacion femenina de Las Lajas.

Tabla 5. Prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en relacion al rango de edad de
la poblacion femenina de Las Lajas.

Rango de Pacientes Pacientes Hemoglobina baja (< Hierro bajo

Edad Sanos Anémicos 12 g/dL) (<40 pg/dL.)
18 - 38 21 3 3 1
39 - 58 13 2 2 2
> 59 8 0 0 0

Prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en relacion
al rango de edad de la poblacién femenina de Las Lajas

25 21, (87.5%)
o 20
% s 13, (86.7%)
§ 1 8, (100%)
O 8, (12.5%) 2, (13.3%) 0
’ 18- 38 39-58 >59
Rango de edad

Sanos Anemicos

Gréfico N°11. Prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en relacion al rango de
edad de la poblacion femenina de Las Lajas.
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No existe una diferencia significativa en los resultados obtenidos, por la igualdad de las
varianzas ya que el valor de la prueba de Fisher, es superior a 0.05 (p=1). Aunque no se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre los datos, es importante sefialar
los casos que se encontraron en ambos rangos de edad, donde se presentaron 3 casos en el
intervalo de 18 — 38 afios y 2 casos en el intervalo de 39 -58 afios. Esto lo explica Marta
Castillo (2016), la cual menciona que, en el rango de edades de 18 a 55 afios, el 4% de esta

poblacién presenta anemia debido a mala alimentacién y al factor socioeconémico.

La causa mas probable de los hallazgos obtenidos sea por la fisiologia de la poblacion
femenina, la cual es detallada por Sutherland (2021) donde menciona que encontrd una
prevalencia del 73% (n=51), de anemia ferropénica en mujeres de edad fertil del rango de
edad de 18 a 35 afios, siendo las principales causas de este hallazgo la perdida menstrual y
la mala alimentacion. Debido a las causas antes descritas, la poblacion femenina necesita de

un consumo mayor de hierro.

4.8 Parametros hematologicos para evidenciar anemia microcitica hipocromica por
deficiencia de hierro.

Tabla 6. Parametros hematolégicos para evidenciar anemia microcitica hipocrémica por
deficiencia de hierro.

CHCM

. Hemoglobina  Hematocrito VCM HCM Hierro
Paclente  ~"_ 1" dL <35% <80fl <27pg 5/ S’E < 40 pg/dL
#4 11.7 38.1 76 23.4 30.8 83
#7 11 35.6 85.9 26.6 30.9 40
#25 11.7 38.3 91.7 28.1 30.7 9
#38 9.6 32 80.4 24 29.9 26

#58 10.8 34.3 90.9 28.8 31.7 18
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Hallazgos de laboratorio de las pacientes sospechosas
para anemia microcitica hipocrémica.
Hierro <40 ug/dL NN 3
CHCM <30 g/dL NN 4
HCM <27 pz I 3
vcM <80 fl I

Parametro

Hematocrito <35% [
Hemoglobina< 12 g/dL I 5

Frecuencia

afi ) z i i i
Grafico N°12. Hallazgos de laboratorio de las pacientes sospechosas para anemia
microcitica hipocrémica.

Frecuencia segun el tipo de anemia en las pacientes del
corregimiento de Las Lajas.

1a

Normocitica Hipocrémica _ 1, (20%)

Clasificacion de anem

0 0.5 1 1.5 2 2.5
Frecuencia

Gréfico N°13. Frecuencia segun el tipo de anemia en las pacientes del corregimiento de
Las Lajas.

Basandonos en los criterios para definir la anemia segun la OMS (2001), donde establece
que los valores de hemoglobina inferiores a 12 g/dL en mujeres son considerados anemia.
También se utiliza el valor del volumen corpuscular medio (VCM) para clasificar la anemia
en microcitica VCM <80 fL, normocitica VCM entre 80 y 100 fL y macrocitica VCM >100

fL. Se incluye valor de hemoglobina corpuscular media (HCM) para clasificar la anemia
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como hipocrémica HCM <26 pg o normocroémica si HCM > 26 pg (De Mendonga et al.,

2021).

La clasificacion segun los indices corpusculares obtenidos, se encontré un predominio de
anemia normocitica normocrémica con un 40% (n=2) y anemia microcitica hipocrémica con
un 40% (n=2) y en menor medida anemia normocitica hipocrémica (n=1), dicha tendencia a
estos tipos de anemia es mas comun en la poblacién femenina como se contrasta en el estudio
realizado por Diaz et al, (2013) quien encontr6 una tendencia en la poblacién femenina
muestreada al presentar un 70% de anemia normociticas, un 30% de microciticas, un 56%
de normocromicas y un 44% de hipocromicas. Ellos atribuyen a esto una deficiencia de
hierro por aportes insuficientes, aumento de pérdida del mineral, o un trastorno en la

absorcion y metabolismo.

Como se muestra en la tabla 8, solo una paciente muestra un caso clasico de anemia
ferropénica donde todos sus valores hematoldgicos dejan en evidencia la presencia de
microcitosis e hipocromia con la caracteristica de un hierro sérico disminuido. Esto no
significa que las demas pacientes que presentan anemia normocitica no descarten una anemia
ferropénica, como se constata en el estudio que realiz6 Sylmira (2017), donde demuestra que
la anemia ferropénica, en una etapa temprana, se puede manifestar de manera normocitica,
debido a que la ferropenia no es un proceso agudo si no que se presenta de manera cronica,
donde tarda varios afios en mostrar sintomatologia y alteraciones en los parametros

hematoldgicos.
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4.9 Factores de riesgo asociados a la anemia por deficiencia de hierro en la poblacién
de Las Lajas

Factores de riesgo asociados a la anemia por deficiencia
de hierro en la poblacién de Las Lajas.

Dieta carnivora (mixta) [INIIININIENEGEE 60%
Dieta carnivora (pollo) [ INNINEGNGEE 40%
Tabaquismo = 0%

Ani 0,
Enfermedades créonicas = 0% B Anémicas (n=5)

Factores de riesgo

Chequeo cuando sea necesario NN 50%
Chequeo una vez al aiio | 20%

0% 20% 40% 60% 80%  100%
Porcentaje

Gréfico N°14 Factores de riesgo asociados a la anemia por deficiencia de hierro en la poblacion de Las
Lajas.

En el grafico N°10, muestra los principales factores de riesgo asociados a la anemia por
deficiencia de hierro, en donde podemos observar que el 80% de las pacientes con sospecha
de anemia, se hacen un chequeo cuando sea necesario razon por la cual no estan conscientes
de su condicion, mientras que el 20% lo hace una vez al afio, siendo esta Ultima mas
consciente de la alteracion en sus valores.

El segundo factor mas relevante es la dieta que llevan las pacientes, donde un 60% presenta
una dieta mixta que sugiere una fuente constante de hierro a diferencia del 40% con una dieta
carnivora con preferencia de pollo, esto implica una incorporacién de hierro mas limitada
debido al tipo de carne que consumen, ya que el mismo cuenta con bajas cantidades de hierro.
El tercer factor seria los sintomas que presentaron las pacientes con anemia como: la
irritabilidad, el mareo y la debilidad que son muy comunes en otras enfermedades lo que
dificulta que sean asociados directamente con la patologia antes mencionada. Por Gltimo, no
se encontrd relacion ni con el tabaquismo, ni las enfermedades crénicas, ya que ninguna de

las pacientes padecia de estas o tenia una adiccién al tabaco.
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5.1 Conclusiones

Siendo el corregimiento de las Lajas, Panama una poblacién poco estudiada, esta
investigacion representa un avance significativo en la comprension de la anemia por

deficiencia de hierro en la poblacion adulta.

» Los datos obtenidos a partir de la biometria hemética completa y la determinacion
del hierro sérico, demuestran que existe cierta tendencia hacia una condicién como
lo es la anemia ferropénica, que implica a largo plazo un riesgo para las personas,
teniendo no solo un impacto en la calidad de vida, sino que puede llegar a incrementar

la taza de comorbilidad y mortalidad.

» Existe una asociacion estadistica significativa en las variables especificas para la
condicién como la hemoglobina, el hierro sérico y el hematocrito con respecto al
género siendo lo esperado segun la literatura y las investigaciones médicas realizadas
a poblaciones similares. Este resultado destaca una susceptibilidad en estas

poblaciones donde presentan una mayor desigualdad socioecondmica.

> No se present6 una asociacion estadisticamente significativa entre el rango de edades
y la prevalencia de la condicion “Anemia por deficiencia de hierro”. Esto nos sugiere
que a pesar de gque no existe una asociacion estadisticamente significativa, no
determina que sea irrelevante para la investigacion, ya que basandonos en la literatura
e investigaciones similares mencionan que normalmente las mujeres en edad fértil

tienden a padecer de dicha condicion en un rango de edad de 18 a 50 afios.
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» El descubrimiento mas llamativo del estudio, fue la consistente asociacion entre el
género femenino y el posible padecimiento de la condicion “Anemia por deficiencia
de hierro” donde las mujeres presentaron 11.9% de incidencia frente un 0% en los
hombres, lo que corrobora con la literatura que nos presenta que el género femenino
tiene una mayor predisposicion de sufrir la condicién por causas fisiolégicas como
lo es la pérdida sanguinea menstrual cada mes. Lo que plantearia la necesidad de
crear programas que promuevan la consulta precoz y programas educativos para la

poblacion con el fin de evitar la anemia y ferropenia en estas mujeres en edad fértil.

» Laanemia normocitica no descarta que las pacientes puedan llegar a sufrir de anemia
por deficiencia de hierro, debido a que la misma tiene una evolucion lenta y esto
queda evidenciado por los valores hematologicos disminuidos donde orientaria a una

anemia ferropénica.

» Con este estudio, se pone en manifiesto la importancia de la biometria hematica,
siendo el examen de laboratorio de mayor frecuencia y utilidad, debido a que se
analizan tres lineas celulares completamente diferentes de forma paralela, que
orientan a alteraciones hematoldgicas, siendo una muy buena herramienta para la

atencién primaria de salud y en las investigaciones médicas.

» Esta investigacion, da paso a que se realicen futuros estudios mas detallados en otras
regiones de Panama que cuenten con poblaciones parecidas en niveles
socioecondmicos, estableciendo una relacién mas directa y asociando los factores
demogréficos, el estilo de vida de las personas; contando con mayor informacion

local y estudios respecto al tema en ese grupo de edad.
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5.2 Recomendaciones

Estas recomendaciones, mas all& de mejorar los malestares y la salud de la poblacion de las

Lajas, buscan presentar un enfoque en la prevencion y el énfasis en la atencion primaria.

» Se recomienda realizar mas estudios similares al nuestro, pero con poblaciones méas
grandes, con grupo etarios mas variados para tener mayor informacién

epidemioldgica del sector.

> A pesar del valor clinico inigualable de una biometria hematica completa y la
complementacion de la valoracion del hierro sérico, se recomienda el uso de otras
pruebas quimicas como la saturacion de transferrina, ferritina sérica, capacidad total
de fijacion de hierro; con el propdsito de contribuir a la deteccion precoz y lograr un

diagndstico mas confiable.

» Promover programas educativos sobre la adquisicion de alimentos ricos en hierro o
suplementos nutricionales, enfocados en una dieta equilibrada que ayude a mantener
las cantidades en el organismo, haciendo énfasis en la poblacion femenina,
recalcando la importancia del hierro, dado que podria tener consecuencias adversas

en el organismo debido a la fisiologia de las mujeres.

» Se recomienda un mayor analisis de la alimentacidn de este grupo de la poblacion
para identificar especificamente el tipo de alimentacion que llevan principalmente y

si existen otros factores dietéticos y no dietéticos, afectando los depdsitos de hierro.
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» Considerar que para asegurar el exito de cualquier investigacion, las fases
preanalitica, analitica y post analitica deben ser ejecutadas de la mejor forma,
evitando la mayor cantidad de errores para asi aumentar la validez de la

investigacion.
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Anexo 1. Encuesta realizada a los participantes.

Encuesta 2024
1. Nombre:
2. Apellido:
3. Cédula:

4. Edad:

5. Sexo:

10.

11.

. Incidencia de anemia por deficiencia de hierro y sus factores de riesgo
e Masculino en la edad adulta de la poblacion de las Lajas, 2024
e Femenino

¢Actualmente, sufres de alguna enfermedad crénica?
® Si

® No

¢ Tienes alguna enfermedad o condicion hereditaria?
® Presion arterial alta

Diabetes

Hemofilia

Talasemia

Huntington

Otro:
¢,Con qué frecuencia te haces un chequeo médico?

Una vez cada 3 meses
Una vez cada 6 meses
Una vez al afio

Sélo cuando sea necesario
Nunca lo hago

Otros
¢En general, como evaluarias tu salud?

® En buen estado de salud (Sin enfermedad, ni discapacidad).

® Estado de salud medio con una discapacidad fisica. (Enfermedad o discapacidad
leve)
® Discapacidad fisica moderada. (Requiere un tratamiento sustancial)

® Discapacidad fisica severa. (Requiere un tratamiento extensivo)

® Totalmente impedido fisicamente. (Confinado a la cama)
Sefale si usted presenta o ha presentado alguno de estos sintomas:
Debilidad

Fatiga

Somnolencia

Irritabilidad

Vértigo

Mareo

Dolor de cabeza

e Palidez

¢Consume diariamente carne y derivados?

e Sj



e No Yy porqué:

12. ¢Qué tipo de dieta usted sigue?
e vegana
e vegetariana
e carnivora

13. Sefiale cuales son los alimentos que usted consume mas:

Carne de res
Huevos

AtUn

Pollo

Higado

14. Sefiale cuales son los vegetales que usted consume mas:

e Berro
e Brocoli
e Espinaca
e Lechuga
e Repollo
e Remolacha
15. ¢Usted es fumador?
e Si
e No
16. ¢Usted es alcohdlico?
e Si
e No
17. ¢ Estd usted en contacto con pesticidas o herbicidas?
e No

e Sj
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Anexo 2. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIRIQUI
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

Nombre y apellido: C.I.P: Sexo:
Edad:
Teléfono/Celular: Lugar: Las Lajas Fecha: 10y 11 de Julio
Yo , con C.1.D.

autorizo a los estudiantes Paola Saldafia y Kevin Vigil,
utilizar mi muestra de sangre para llevar a cabo la investigacion denominada: “Incidencia
de anemia por deficiencia de hierro y sus factores de riesgo en la edad adulta de la
poblacién de las Lajas, 2024”. Los beneficios del mismo son: examinar el estado general
de salud al conocer las concentraciones de varios tipos distintos de células en la sangre.
El procedimiento consiste en la extraccion de una pequefia muestra de sangre. Los riesgos
son: posible hematoma que desaparecera en los siguientes dias. Mi participacion es
voluntaria y estoy informado con respecto al propdsito y los beneficios de este proyecto de
investigacion. Entendiendo ademas que la participacion en dicho estudio, no tiene costo
econdmico, sino investigativo. No utilizaran mis datos personales, solo los datos de mis
resultados.

T T

Firma del paciente Cédula del paciente Firl..;'u(;,"'.-p.u.w.u..u. e
salud

F --I
f N
'_,f/, P LB LD



Anexo 3. Cronograma.

En la siguiente tabla se indican las actividades previas a realizar para la investigacion.

86

L ® L o
o S 19 |=|olo|loles |2 |5 |2 |5
Ne | Actividad s 2|5 |5 |8 | |5 |8 §|5|5 &
s 8| |® |8 |2 |22 |2 |8 |5 |8
3 c | ©
1 Presentacion de tema
2| Andlisis bibliografico
3 Identificacion de
requerimientos
4 Presentacion de
propuesta
5 Matriculacion de
tema sugerido
6 | Revision de
anteproyecto
7 -
Correccion
8 -
Compra de materiales
9
Borrador de tesis
10 )
Compra de reactivos
11
Borrador de tesis
12 | Recoleccién de
muestras
13 | Preparacion de la
muestra
14 Redaccion de tesis
15 Informe final
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Anexo 4. Glosario.

AINES: Los antiinflamatorios no esteroideos (abreviados AINE) son un grupo
quimicamente heterogéneo de farmacos diversos, principalmente antiinflamatorios,1
analgésicos y antipiréticos que reducen los sintomas de la inflamacion, el dolor y la fiebre,
respectivamente

Anemia: Es un problema que se produce cuando no tienes suficientes glébulos rojos sanos
0 hemoglobina para transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo.

Biometria hematica completa: También conocida como hemograma, es uno de los estudios
hematoldgicos mas comunes. Se trata de un andlisis de sangre que proporciona informacién
sobre los diferentes componentes celulares de la sangre, como los gl6bulos rojos, glébulos
blancos y plaquetas, asi como otros parametros importantes.

Cefalea: Hace referencia a los dolores y molestias localizadas en cualquier parte de la
cabeza, en los diferentes tejidos de la cavidad craneana, en las estructuras que lo unen a la
base del craneo, los musculos y vasos sanguineos que rodean el cuero cabelludo, cara y
cuello.

Comorbilidad: Presencia de dos o mas enfermedades al mismo tiempo en una persona.
También se llama morbilidad asociada.

Debilidad: La debilidad se refiere a la pérdida de la fuerza muscular. Es decir, la persona
afectada no puede mover un musculo normalmente a pesar de intentarlo con todas sus
fuerzas.

Deficiencia de hierro: En determinadas circunstancias el nivel de hierro en el organismo se
puede ver disminuido provocando un estado de déficit de hierro.

Eritropoyetina: La eritropoyetina, factor estimulante eritropoyético, hemopoyetina o
simplemente EPO es una citocina glucoproteica que estimula la formacion de eritrocitos y
es el principal agente estimulador de la eritropoyesis natural. En los seres humanos, es
producida principalmente por el rifion en las células intersticiales peritubulares, células
mesangiales (del 85 al 90 %), el resto en el higado y glandulas salivales (del 10 al 15 %).

Eritropoyesis: La produccion de eritrocitos (eritropoyesis) tiene lugar en la médula 6sea
bajo el control de la hormona eritropoyetina (EPO).

Fatiga: Sensacion extrema de cansancio y falta de energia, que puede interferir con las
actividades cotidianas de una persona. Es posible que la persona con fatiga se encuentre
débil, agotada, lenta, exhausta o con sensacion de pesadez.



88

Ferritina: Es la principal proteina almacenadora, transportadora y liberadora de forma
controlada de hierro. La proteina se produce por casi todos los organismos vivos.

Hematocrito: Es el porcentaje que ocupa la fraccion solida de una muestra de sangre
anticoagulada, al separarse de su fase liquida (plasma). Esta determinado casi enteramente
por el volumen que ocupan los glébulos rojos

Hematopoyesis: Es el proceso de formacion, desarrollo y maduracion de los elementos de
la sangre (eritrocitos, leucocitos y trombocitos (plaquetas)) a partir de un precursor celular
comun e indiferenciado conocido como célula madre hematopoyética multipotente, unidad
formadora de clones, hemocitoblasto o stem cell.

Hemoglobina: Es el componente mas importante de los glébulos rojos y estd compuesto de
una proteina llamada hemo, que fija el oxigeno, para ser intercambiado en los pulmones por
dioxido de carbono.

Hemorragia: Es la salida de sangre provocada por la ruptura de vasos sanguineos como
venas, arterias o capilares. Puede consistir en un simple sangrado de poca cantidad, como el
caso de una pequefia herida en la piel, o de una gran pérdida de sangre que amenace la vida.

Hierro: El hierro se considera un mineral esencial porque se necesita para producir
hemoglobina, una parte de las células sanguineas. El cuerpo no puede producirlo, por lo que
debe ser ingerido a través de los alimentos que comemos.

Macrocitosis: Es el aumento del tamafio de los eritrocitos y se define como un aumento del
volumen corpuscular medio de estas células

Mala absorcion: Es la incapacidad para absorber ciertos azlcares, grasas, proteinas o
vitaminas de los alimentos. También puede implicar una absorcion general insuficiente de
alimento.

Menstruacion: Desprendimiento y eliminacién normal de sangre y del tejido que reviste el
Utero (matriz), que ocurre cada mes. Durante la menstruacion, el flujo menstrual del Gtero
pasa por el cuello uterino hasta la vagina y sale del cuerpo.

Microcitosis: Se refiere a la presencia de glébulos rojos inusualmente pequefios en el
torrente sanguineo. Esto puede afectar la capacidad de la sangre para transportar oxigeno, lo
que puede provocar diversos sintomas y problemas de salud.

Morbilidad: Se refiere a males, enfermedades, lesiones y discapacidades dentro de una
poblacion.

Mortalidad: Tasa de muertes producidas en una poblacion durante un tiempo dado, en
general o por una causa determinada.
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Normocrémico: Hematie adulto que presenta un color normal, porque contiene una
cantidad adecuada de hemoglobina.

Premenopausica: Es un periodo de transicion natural en la mujer hacia el fin de su vida
reproductiva, los ciclos menstruales de la mujer comienzan a alterarse y aparecen
irregularidades en la menstruacion, ademas de otros sintomas caracteristicos.

Volumen corpuscular medio: Muestra el tamafio promedio de los glébulos rojos o hematies
de la sangre.
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Anexo 5. Formato de Resultados.

I:S%

Instituto de Investigacion y Servicios Clinicos
PACYT, planta baja

Datos del Paciente

Procedencia: 1ISC Sexo: F
Nombre: Paola Saldafia Edad: 24
Cédula: 4-806-557 celular: 6488-9216
fecha: 20/2/2024
Hemograma Completo
Resultados Valores Normales
Eritrocitos 4,51 4.,5-5.9 x10%/L
hemoglobina 13.8 12-17.5g/dL
hematocrito 43 36-51%
YCM 95.2 20-100 fL
HCM 30.6 26-36 pg
CHCM 32.2 31-38g/dL
Leucocitos 5.4 4.5-11.0 x10°/L
neutrofilos 73% H 36-66%
eosindfilos 0% 0-4%
basdfilos 0% 0-1%
linfocitos 23% 20-40%
monocitos 4% 2-8%
Plaquetas 312,000 150,000-400,000/uL

muestra: sangre total (EDTA)

metodologia: impedancia . ) )
5 L . Pl (EEC B
-

An

REGISTRO 1611



Anexo 6. Imégenes de

L

Im

la investigacion.

\ Py

agen 1. Dia de la recoleccion de las muestras.
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Imagen 3. Andlisis del hemograma.
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Imagen 4. Andlisis del hierro sérico.
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Anexo 7.

Certificado de originalidad emitido por el Sistema de Biblioteca e informacion.

VICERRECTORIA

ACADEMICA
Universidad Auténoma de Chiriqui 2
Vicerrectoria Académica \ §\.
Sistema de Bibliotecas e Informacién wuci ¥
Certificado de originalidad .

Fecha: 19/11/24

Facultad: Medicina.

Escuela: Tecnologia Médica.

Se certifica que, tras llevar a cabo el proceso de andlisis de originalidad y deteccion de similitudes en el trabajo
de investigacién titulado_““PREVALENCIA DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO Y FACTORES DE
RIESGO EN ADULTOS DE LA POBLACION DEL CORREGIMIENTO DE LAS LAJAS, PROVINCIA DE
CHIRIQUI, 2024”, presentado por el/la estudiante PAOLA SALDANA y KEVIN VIGIL. con nimero de cédula N.°
4-806-557/4-813-286, con la asesoria del profesor DRA. TAMARA ROMERO; el trabajo cumple con el 95% de
originalidad, de acuerdo con el informe emitido por el profesor asesor.

Es importante sefialar que el proceso de anilisis de plagio se ha realizado utilizando la
herramienta Turnitin y siguiendo procedimientos estandarizados para asegurar la precisién de
los resultados.

Nota: El uso de la herramienta Turnitin fue aprobada por el Consejo Académico #5 - Sesién
extraordinaria - 22.de mayo de 2023 y modificada el 6 de octubre de 2023

mmwm.. Amaya ch Ada Chévez
Satemaos oe

Responsable de Soloreces Directora del
departamentco SIBIUNACHI




95

Anexo 8.

Certificado de revision del trabajo, emitido por profesor de espafiol.

LOURDES L. VALDES H.
Profesora de Espafiol

David, Chiriqui, 13 de diciembre de 2024
Sefores

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIRIQUI
Presente

Respetados Sefiores:

Hago constar que los estudiantes Kevin Vigil con cédula 4-813-286 y Paola Saldafa
con cédula 4-806-557, me asignaron la correccién del trabajo final de grado titulado:
“Prevalencia de la anemia por deficiencia de hierro y factores de riesgo

en adultos de la poblacién del corregimiento de Las Lajas, Provinciade
Chiriqui, 2024"

Para optar por el titulo de Licenciatura en Tecnologia Médica.

Cabe destacar que este documento cumple con los requisitos propios de los textos
de esta naturaleza, en los diversos componentes del cédigo escrito: notacional
(ortograffa), discursivo (mensaje de los diferentes niveles de discurso), capitulos,

apartados, parrafos lexicales, semantica y morfosintaxis.

De igual manera, dejo constancia de que los distintos elementos signicos y
simbodlicos relacionados con la comunicacién verbal, retinen las condiciones
lingliisticas idoneas de un documento escrito.

En sintesis, el documento sometido a revision satisface las exigencias de un frabajo
final de graduacion.

Atentamente

....m,ezlc{«?m...%.:025.7.:@9..
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Anexo 9.

Diploma del profesor de espafiol, que realizo la revision del trabajo

c2—<m-wm=u>-v AUTONOMA DE O—.—-EDC-

LA —SOc—h.)U DE

‘ AV 20 oot T
»udiug »c C.:uqﬂ_al
lspnidD ue 237 ntianiQ

& RO , e -DO0S 55 OLIUL_SS __ iw@
EN VIRTUD DE LA 3:..35 QUE :.\oozqazmz LA LEY Y EL .W—B,So UNIVERSITARIG? * “>1> V¥

23008 2 igaggs

HACE CONSTAR QUE . imsg st —L38

W&&Q&ﬁ% Wm&&o&a%mﬁ. gw wm%m.a.rnn&m&
- enBspaBol

Y EN CONSECUENCIA, mu LE CONCEDE TAL ‘GRADO CON TODOS 5835038 HONORES
Y PRIVILEGIOS RESPECTIVOS.. EN TESTIMONIO DE LO CUAL SE E ﬂx—v-—vm ESTE DIPLOMA.

EN LA CIUDAD DE DAVID, REPUBLICA DE PANAMA, A LOS ' 772€/474
DiAS DEL MES DE D0MI0 " DEL ARO 205 m/l. COBTRD,
\%x?e & CHu @
~0/0507 - -

uaiﬁagrﬂa\.»mm -129 983
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Anexo 10.

Copia de cedula de profesor de espafiol, que realizo la revision del trabajo

REPUBLICA DE PANAMA
TRIBUNAL ELECTORA

Lourdes Lirleth

Valdés Henriquez de Saldiha
'NOUBRE USUAL:

nouozm 150CT 92
LUGAR DE NACIMIENTO:

SEXO-F Won:um
EXPEOIDA: 19-0IC- 2002

A ﬁ& Ao
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