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RESUMEN 

 

El presente trabajo de titulación tiene como objetivo demostrar la 

existencia o no de una relación entre la alteración del índice de 

transferrina y la prevalencia de enfermedades infecciosas, viral o 

bacteriana, en pacientes del área de emergencia del Hospital León 

Becerra, durante el periodo de junio-septiembre, 2015; y así determinar si 

la transferrina, proteína transportadora del hierro libre en fluidos 

corporales, es un marcador sensible para complementar el diagnóstico de 

enfermedades infecciosas 

Metodología: Se realizó un estudio tipo observacional, prospectivo, 

transversal, no aleatorizada; después que verificar que con los criterios de 

inclusión y firma de asentimiento informado por parte de padres o tutor, se 

midió índice de transferrina, y se llenó una encuesta con nombre, edad, 

sexo, peso y motivo de consulta del paciente.  

Resultados y conclusiones: Según lo observado en el estudio existe 

una relación entre la alteración del índice de transferrina y la prevalencia 

de enfermedades infecciosas, tanto de tipo viral como bacteriana, con un 

valor p estadísticamente significativo <0.05. De los 48 pacientes que se 

incluyeron en el estudio, 39 (81,25%) presentaron alteración, siendo la 

proporción masculino femenino 6:4 respectivamente, además de esto el 

53.85% corresponde infecciones virales y 46,15% a bacterianas. Se pudo 

establecer que fueron los niños lactantes y menores (1 meses a 2 años) 

en los que hubo una mayor alteración de los índices de transferrina 

representando el 71,79% con una desviación estándar de la edad de 1,6, 

que está por debajo del promedio (2,5). Del estudio se observó que el 

61,54% de los pacientes con alteración del índice de transferrina se 

encontraba dentro del percentil normal para peso/edad.  
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INTRODUCCION 

 

Las enfermedades de tipo infecciosos afectan más comúnmente a 

la población pediátrica en desarrollo, suelen ser por general el motivo de 

consulta más frecuente en la salas de emergencia o en la consulta 

particular. Las enfermedades infecciosas, ya sean de tipo viral o 

bacteriana, generan una serie de respuestas en nuestro organismo. 

 

Entre los diferentes cambios que se producen en nuestro 

organismo es la liberación de citoquinas, cambios en la concentración de 

reactantes de fase aguda, signos de inflamación, cambios en el 

metabolismo entre otros. Cualquier de los cambios que se producen en 

nuestro organismo pueden servir como guía para el diagnóstico de dichas 

enfermedades.  

 

La transferrina, un reactante de fase aguda cuya concentración se 

altera en la presencia de una infección, es una proteína ligada a la 

concentración de hierro libre, ya que se encarga de transportarlo. El papel 

del hierro dentro de la respuesta inmune, ante una infección, es esencial 

para la síntesis de los citocromos linfocitarios, así como para la enzima 

ribonucleótido-reductasa, esencial para la proliferación celular y su 

participación en la síntesis de ADN  (Mataix & de Pablo, 2009).  

 

 En las células, el hierro está formando complejos con moléculas 

como hemoglobina, mioglobina, citocromos, ferritina, etc. En la sangre, el 

hierro está unido a la transferrina. Sin embargo, algunos patógenos, 

conocidos como sideróforos, han creado mecanismos para obtener hierro 

a partir de algunas de estas proteínas como la transferrina. Un ejemplo de 

este tipo de patógeno es la enterobactina, miembro de la familia 

Enterobacteriáceas  (Ingraham & Ingraham, 1998). De esta manera los 
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niveles séricos de transferrina se verán alterados ante la presencia de una 

infección. 
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CAPÍTULO I 

ANTECEDENTES  

 

El hierro es un elemento presente en muchas partes de la tierra, 

que las células del cuerpo humano utilizan en forma de iones de 

diferentes maneras. Este elemento es esencial para los seres vivos en 

general, pues de gran utilidad en una gran variedad de procesos 

metabólicos como transporte de oxígeno, transporte de electrones, 

síntesis de ADN, etc;  pero además posee el potencial de causar efectos 

nocivos. Debido a la insolubilidad del hierro y su toxicidad potencial en 

condiciones fisiológicas, existen moléculas especializadas en el transporte 

y almacenamiento de hierro en una forma soluble y  no tóxica, para así 

satisfacer las necesidades y demandas del organismo respecto a este 

elemento  (Forrellat Barrios, Gautier, & Fernández Delgado, 2010).  

 

De acuerdo a lo mencionado anteriormente dentro de las moléculas 

especializadas para el transporte y almacenamiento del hierro, tenemos a 

la transferrina. La transferrina es una glicoproteínas monomérica de 

cadena simple, que consta de aproximadamente 600-700 aminoácidos y 

tiene un peso molecular de 80 kDa  (Czajka, 2000). La función principal 

de la transferrina es controlar los niveles de hierro libre en fluidos 

corporales,  capturando y transportando iones F3+, los cuales ayudan al 

mantenimiento de la disponibilidad del ion y previenen su deposición en 

agregados de hidróxido férrico. El rol de transferrina en suero es el de 

transportar de manera simultánea el hierro entre los sitios de absorción, 

almacenamiento y utilización. Esto proteja a los tejidos contra los efectos 

tóxicos del hierro libre (Sanchez Ruiz-Cabello & PreviInfad,2011).
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 Diversos autores que han publicado artículos sobre el rol que 

desempeña el hierro y demás componentes asociados, como la 

transferrina, dentro de la evolución normal de una enfermedad infecciosa. 

La relación anterior se la hace en base a que el hierro y la transferrina son 

considerados reactantes de fase aguda, es decir proteínas que se 

sintetizan en hígado y cuya concentración en sangre aumenta o 

disminuye en presencia de inflamación, necrosis tisular y en respuesta al 

estímulo de la citocinas.  

 

En un artículo publicado por la Universidad de Panamá (Jeanid, 

Hawking, Misloy, & Flores, 2007) se estableció que los cambios 

generados por la respuesta inflamatoria de fase aguda, en presencia de 

una infección, incluirá cambios en la concentración de los reactantes de 

fase aguda, cambios metabólicos, endocrinológicos, neurológicos, 

inmunológicos y nutricionales. El artículo anterior afirma que siendo la 

transferrina un reactante de fase aguda, sus valores descenderán en 

presencia de un estado inflamatorio. Dicha alteración tiene como objetivo 

evitar o disminuir el aporte de hierro al proceso inflamatorio, el descenso 

de la albúmina y el aprovechamiento de los aminoácidos en la síntesis de 

otras proteínas. 

 

 Un estudio realizado en el Hospital Clínico San Carlos, Madrid-

España, a un grupo de 132 pacientes entre los 6 meses y 18 años de 

edad, tuvo como objetivo medir los niveles séricos de transferrina, junto 

con otros reactantes de fase aguda así como niveles séricos de hierro, y 

del receptor sérico de transferrina  (Lujan, López, González, Villegas, & 

Valverde, 2004). Dicho estudio concluyó que la determinación de los 

niveles séricos de transferrina es de  gran utilidad para determinar la 

evolución de una patología infecciosa en niños. Además se estableció que 

en combinación con la  medición del receptor sérico de transferrina que no 

se modifica con cuadros clínicos compatibles con infección, ofrece un 
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diagnóstico óptimo para distinguir anemia ferropénica de anemia 

infecciosa. 

 

 Otro artículo publicado por miembros de la Sociedad Pediátrica de 

Austrias  (Fernández & Aguirrezabalga, 2006) afirma que durante los 

procesos de inflamación aguda los pacientes pediátricos pueden 

presentar anemia, en la que al existir niveles bajo de transferrina, el hierro 

no es transportado correctamente a los eritroblastos. Además asegura 

que tanto las transferrina como la ferritina son reactantes de fase aguda, 

por lo que sus valores séricos pueden verse alterados en caso de 

infección o inflamación. La asociación de anemia con infecciones severas 

se conoce desde hace tiempo, pero en los últimos años se ha establecido 

también la participación de las infecciones leves y comunes en la génesis 

de la anemia. 

 

 De aquí que sea posible entender la relación que existe entre los 

niveles de transferrina con la evolución de una patología infecciosas.  

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

La pregunta que puede ser planteada dentro de esta investigación 

es la siguiente: ¿Es la transferrina un marcador sensible para 

enfermedades infecciosas?  

 

Según un reposte de la OPS (2013) para nuestro país la tasa de 

mortalidad en niños menores de 5 años de edad es de 14,9 por 1.000 

nacidos vivos en el año 2009.  

 

Además también según datos oficiales de la OPS las causas 

principales de muerte en niños y niñas en Ecuador de 1 a 4 años de edad 

son las infecciones respiratorias ya sea de tipo bacteriana o viral con un 
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16,4%, seguidas de accidente de tránsito (9,3%), malformaciones 

congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas (7,1%). 

 

Diariamente en el servicio de emergencia del Hospital León 

Becerra son atendidos entre 60-80 pacientes, de los cuales un 60% son 

pacientes menores de 5 años. La causa más frecuente de atención son 

patologías infecciosas tales como Gastroenteritis o Bronconeumonía no 

especificada, además de presentar en menor porcentaje infecciones 

comunes de la piel (Hospital León Becerra, 2015). 

 

En muchas ocasiones el diagnostico de una enfermedad 

infecciosas no suele ser tan eficiente, por la amplia variedad de cuadros 

clínicos que esta puede presentar y esto puede llegar a confundir al 

médico. El mal diagnóstico de una enfermedad infecciosa puede significar 

una complicación del cuadro del paciente, incluso llevándolo a la 

internación dentro del hospital y generando costos no solo para la familia 

del paciente sino también para la casa de salud que lo asiste.  

 

Es por esto que la problemática de la investigación tiene como 

base principal el tipo de pacientes que padecen dicho cuadro clínico, 

siendo los niveles séricos de transferrina una variable medible dentro de 

este contexto, y pudiendo considerar la misma como un marcador de 

inflamación útil dentro del diagnóstico de dichas patologías.   

 

PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN  

 

Formulación del problema 

 

¿Existe una relación entre el nivel de transferrina y la presencia de 

enfermedades infecciosas en pacientes de hasta 5 años del Hospital León 

Becerra? 
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Sistematización del problema  

 

 ¿Es común la alteración de niveles de transferrina en patología 

infecciosa de tipo viral? 

 

 ¿Es común la alteración de niveles de transferrina en patología 

infecciosa de tipo bacteriana? 

 

 ¿Qué síndrome clínico infeccioso en relación con la presencia de 

enfermedades infecciosas se asocia más con la alteración de los niveles 

de transferrina? 

 

 ¿Cuál es la edad que presenta con mayor frecuencia alteración de la 

transferrina? 

 

 ¿Existe relación entre la alteración de niveles de transferrina y 

peso/edad del paciente? 

 

OBJETIVOS  

 

Objetivo general:  

 

Determinar la relación entre el nivel de transferrina y la presencia de 

enfermedades infecciosas en niños menores de 5 años que acuden al 

servicio de emergencia del Hospital León Becerra durante el periodo de 

junio-septiembre, 2015.  

 

Objetivos específicos:  

 

 Determinar el nivel de transferrina en enfermedad infecciosa viral y 

enfermedad infecciosa bacteriana. 



 

18 
 

 Establecer síndrome clínico infeccioso de acuerdo al CIE 10 asociado 

con mayor frecuencia en la alteración de los niveles de transferrina. 

 

 Establecer la edad y el sexo en el que se observa mayor alteración de la 

transferrina.  

 

 - Lactantes y niños de corta edad (de 1 mes a 2 años). 

 

 - Niños, preescolar (de 2 a 5 años). 

 

 Definir relación entre la alteración del nivel  de transferrina y peso/edad 

del paciente 

 

JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA  

 

La presencia de enfermedades infecciosas durante la niñez, puede 

ser considerada, en ocasiones, como parte normal de su desarrollo, ya 

que durante esta etapa la exposición a agentes patógenos es más 

frecuente  (Asociación Americana de Pediatría, 2015). Pese a esto deben 

ser consideradas con la misma severidad que merece cualquier tipo de 

enfermedad. Aunque se afirma que es normal que un niño se enferme de 

vez en cuando, también es importante determinar, primero, de que 

enfermedad se trata. Al ser la enfermedad infecciosa una patología 

pediátrica frecuente, es importante determinar de qué tipo de infección se 

trata y la causa de la misma. Existen ciertos factores que hacen más 

vulnerables a los niños de padecer alguna enfermedad infecciosa, estos 

pueden incluir: edad, peso, talla, nutrición. 

 

Las patologías infecciosas más comunes son las enfermedades de 

las vías respiratorias superiores que incluyen rinofaringitisl o resfriado 

común, amigdalitis, laringitis, bronquitis y neumonía. La mayoría suelen 
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ser de tipo viral, y no suele extenderse por más de 14 días.  Otro grupo de 

enfermedades importantes son los cuadros gastrointestinales como 

diarreas y colitis.  También debemos  considerar  en nuestro medio el 

dengue. Además también suelen presentarse cuadros 

dermatológicos  como dermatitis y piodermitis. 

 

Diariamente en el servicio de emergencia del Hospital León 

Becerra son atendidos entre 60-80 pacientes, de los cuales un 60% son 

pacientes menores de 5 años. La causa más frecuente de atención son 

patologías infecciosas tales como Gastroenteritis o Bronconeumonía no 

especificada, además de presentar en menor porcentaje infecciones 

comunes de la piel (Hospital León Becerra, 2015). 

 

Como parte del protocolo normal de atención a los pacientes en el 

Hospital León Becerra, se envían exámenes de laboratorio para poder 

constatar la sospecha clínica de una patología. Además dichos exámenes 

ayudan a discernir cual es el tratamiento adecuado ya sea de tipo 

ambulatorio o internación. Lo anterior se hace también en relación con la 

sintomatología y la historia clínica del paciente.  

 

La importancia de esta investigación radica en determinar si el nivel 

de transferrina se encuentra alterado en patologías infecciosas, para así 

establecer si este es un marcador sensible en este tipo de enfermedades. 

Además también se podrá determinar si existe alguna comorbilidad que 

produzca una alteración del nivel de transferrina, así como si existe 

predilección por un cuadro de tipo viral o bacteriano. También por medio 

de la investigación podremos conocer qué tipo de patología infecciosa es 

la   más común y cuál es el grupo de pacientes de acuerdo a la edad más 

afectado.  
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Con el conocimiento obtenido a partir de esta investigación 

podemos confirmar la hipótesis planteada y sugerir a la transferrina como 

un marcador sérico importante en el caso de patologías infecciosas. 

 

FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS  

 

El nivel de transferrina se encuentra alterado en aquellos pacientes 

cuyo síndrome clínico es compatible con una infección ya sea de tipo viral 

o bacteriana. 
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CAPITULO 2: MARCO REFERENCIAL 

 

MARCO TEÓRICO 

 

Enfermedades infecciosas  

 

 Las enfermedades infecciosas constituyen uno de los temas más 

relevantes en el área de Pediatría, ya que suponen del 60 al 90% de 

todas las consultas pediátricas, tanto las del servicio de emergencia como 

las ambulatorias (Sociedad Española de Urgencias de Pediatría, 2010). 

La gran parte de las infecciones en la edad pediátrica son de tipo viral y 

por lo tanto suelen ser autolimitadas, además el tratamiento antibiótico no 

será necesario en estos casos. No obstante, como parte de un protocolo 

normal de atención médica a un niño/a con posible diagnóstico de 

enfermedad infecciosa es necesario estudiar si la infección es de origen 

viral o bacteriano; ya que el tratamiento es distinto para ambas.  

 

Lo anterior obliga a cualquier personal de la salud, especialmente 

quienes están en contacto directo con los pacientes más pequeños a 

conocer bien la clínica de dichas enfermedades infecciosas además de 

pruebas de laboratorio disponibles para el diagnóstico de las mismas. De 

esta manera, el diagnostico podrá ser realizado con mayor eficacia, y 

además se podrá predecir la posible evolución y posibles complicaciones 

del cuadro clínico. De esta manera será posible elegir el tratamiento más 

adecuado para el mismo.  

 

 Según la OMS (2015) las enfermedades de tipo infecciosas son las 

causadas por microorganismos patógenos tales como bacterias, virus, 
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parásitos u hongos. Otra definición de enfermedad infecciosa es la dada 

por la Organización Panamericana de Salud (OPS, 2001), en el cual la   

Describe como una enfermedad de tipo transmisible causada por un 

agente infeccioso específico o sus productos tóxicos, transmitidos a un 

huésped  susceptible, ya sea de forma directa o indirecta, a partir de una 

persona o animal infectado.  

 

Epidemiología 

  

La OPS asegura que las enfermedades infecciosas fueron y 

seguirán siendo uno de los problemas sanitarios más importantes a nivel 

mundial. Tal es el caso de los países desarrollados, en donde aún las 

infecciones de vías respiratorias, especialmente de vías respiratorias altas 

son la primera causa de mortalidad significativa en la población pediátrica 

y adultos mayores (OPS, 2001). Las enfermedades infecciosas son la 

causa de alrededor de 13.3 millones de muertes al año a nivel mundial, 

representando el 25% de todas las muertes (OPS, 2012). 

 

 Una causa importante y frecuente en el período neonatal de 

morbilidad y mortalidad son las infecciones. Un ejemplo claro es que 

según estadísticas mundiales hasta un 2% de los fetos se infectan vía 

intraútero, y un 10% del total de neonatos se llegan a infectar vía vaginal 

durante el parto o en el primer mes de vida. Se conoce que alrededor del 

25% de las necropsias en neonatos se encuentran lesiones inflamatorias; 

las cuales ocupan el segundo lugar en cuanto a frecuencia, justo por 

detrás de la enfermedad de la membrana hialina (Vargas & Quezada, 

2007). Se estima que en países en vías de desarrollo anualmente fallecen 

cinco millones de recién nacidos, de los cuales el 40% está asociado a 

procesos infecciosos de acuerdo a lo estimado por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS). 
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Según un reposte de la OPS (2013) para el Ecuador la tasa de 

mortalidad en niños menores de 5 años de edad es de 14,9 por 1.000 

nacidos vivos en el año 2009. Pese a este dato registrado, 11 de las 24 

provincias que constituyen nuestro país, mostraron tasas por encima del 

promedio nacional, siendo las más elevadas en las provincias de Los Ríos 

con 17,5 por 1.000 nacidos vivos y Santo Domingo de los Tsáchilas con 

17,7 muertes por 1.000 nacidos vivos. Según datos registrados por la 

OPS las causas principales de muerte en niños y niñas de 1 a 4 años de 

edad son las infecciones respiratorias de tipo bacteriana o viral con un 

16,4%, seguidas de accidente de tránsito (9,3%), malformaciones 

congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas (7,1%). Es 

importante destacar que según estos datos, más de la mitad de las 

muertes ocurre en el sexo masculino.   

 

Por su parte la tasa de mortalidad para niños de entre 5 y 9 años 

es de 42,2 por cada 1000 nacidos vivos en el año 2008, y 37,6 por cada 

1000 nacidos vivos en el año 2010. Para este grupo etario la principal 

causa de muerte fueron los accidentes de tránsito, seguido de infecciones 

respiratorias y leucemia. No se encuentra información actualizada sobre 

estos datos. En el 2008 las infecciones respiratorias agudas se situaron 

como primera causa de morbilidad en niños de 5 a 9 años seguido de 

eventos quirúrgicos (INEC, 2010).  

 

En el año 2013 las infecciones respiratorias se situaron en el tercer 

lugar de muerte infantil en nuestro país para niños de menos de 1 año, 

siendo los trastornos relacionados con duración corta de la gestación y 

con bajo peso al nacer, no clasificados en otra parte la primera causa de 

muerte. Mientras que en niños mayores de 1 año la primera causa de 

mortalidad son las infecciones gastrointestinales (INEC, 2014).  

 

Todos los datos anteriores revelan que las enfermedades 

infecciosas, efectivamente, son una causa importante de morbi-mortalidad 
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en la población pediátrica, lo que genera una gran urgencia para que el 

personal de salud este en la capacidad de reconocer una enfermedad 

infecciosa, conocer sus agentes etiológicos, métodos de diagnóstico y 

tratamiento.  

 

Etiología 

 

 Existe una amplia gama de microrganismos capaces de producir 

enfermedades infecciosas en el ser humano. Es importante recordar que 

la palabra infección se define como la entrada de un agente infeccioso 

con su consecuente desarrollo y multiplicación dentro de un huésped 

(Romero Cabello, 2007), en este caso y para fines del estudio estamos 

hablando de un ser humano.  

   

Las enfermedades infecciosas como se mencionó anteriormente 

involucran a todos aquellos cuadros clínicos que se producen por la 

acción de microrganismos patógenos. Tiene que estar claro que no todos 

los patógenos, ya sean virus, hongos, bacterias o parásitos son capaces 

de ocasionar sintomatología. Existen numerosas bacterias que viven de 

manera natural en piel, párpados, nariz, boca, y en el intestino; como es el 

caso del Acinetobacter que se encuentra en la nasofaringe, Enterococcus 

presente en boca, amígdalas y nariz, Bacillus spp. en el intestino grueso, 

entre otras (Montiel Avendaño, 2007). Estas bacterias en conjunto forman 

la flora bacteriana normal del ser humano y tienen funciones específicas 

dentro de nuestro cuerpo. Por ejemplo muchas de las bacterias de 

nuestro intestino sirven para descomponer los alimentos y participan en la 

formación de vitamina K, tal es el caso de algunas especies de 

Bacteroides y de Escherichia coli (Universidad de Navarra, 2010).   

 

El equilibrio normal de la flora bacteriana se puede alterar por 

distintos factores ya sean del propio huésped o del patógeno. Cuando 

hablamos de los factores del huésped que influyen en la aparición de 
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enfermedades infecciosas podemos nombrar: la resistencia a antibióticos,  

estado inmunológico del niño, continúa exposición a agentes infecciosos, 

edad, estado nutricional. Dentro de los factores del agente patógeno 

podemos mencionar que existen características específicas de cada uno 

que incluyen el tipo de toxina que produce dicho agente, la estructura 

física y la patogenicidad del mismo (Andraghetti, 2011). 

 

 Entre los patógenos que afectan con mayor frecuencia la población 

pediátrica tenemos el streptococcus pyogenes, streptococus pnuemoniae, 

haemophillus influenzae, streptococcus epidermidis, staphylococcus 

aureus, enterococcus spp.rotavirus, virus respiratorio sincitial, virus de la 

influenza, entre otros (Houser, 2014). 

 

Cuando un patógeno infecta nuestro organismo, entiéndase por 

infección a la reproducción y multiplicación de patógenos dentro del 

cuerpo (Enciclopedia de la Salud, 2015), se producen daños tisulares y 

procesos inflamatorios, que provocan alteraciones en el balance hídrico, 

el metabolismo del nitrógeno, glucosa y lípidos, en hormonas, temperatura 

corporal e inmunidad. Todos estos eventos en conjunto se conocen como 

respuesta de fase aguda y generan cambios en la concentración de 

reactantes de fase aguda (Markanday, 2015).  

 

En períodos de horas o días se producen la serie de cambios 

mencionados anteriormente y son iniciados por la producción y liberación 

de citocinas respuesta al estímulo nocivo. Las enfermedades infecciosas 

en la edad pediátrica son un problema de salud pública con una alta 

prevalencia en países en vías de desarrollo (Guillen, Hawkins, Boska, & 

Flores, 2008). 

 

La infección es un fuerte estímulo dentro de nuestro organismo 

para la secreción de citocinas y la posterior respuesta de fase aguda. Esta 

reacción de fase aguda, se caracteriza por una disminución o aumento en 
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la síntesis de proteínas transportadoras producidas en el hígado que 

incluyen las proteínas negativas de fase aguda como la pre albúmina y 

albúmina; y positivas de fase aguda como PCR, complemento C3. Las 

funciones de las proteínas de fase aguda incluyen: opsonización, fijación 

de minerales, inhibición de proteasas, aumento de la coagulación 

sanguínea, remoción de material extraño e inmunomodulación (Davis & 

Morao, 2008).  

 

Entre las enfermedades mas comunes que se presentan en la 

población pediatrica que acude al servicio de emergencia del Hospital 

León Becerra tenemos la gastroenteritis, bronconuemonia y la fibre no 

especificada. Cada una con un mecanismo de accion distinto y un agente 

causal diferente. 

 

La gastroenteritis es producida principalmente por virus como el 

rotavirus, bacterias como la escherichia coli, salmonella, campilobacter o 

shigella, y parasitos como la giardia lamblia. El cuadro clinico de la 

gastroenteritis se caracteriza por presentar diarrea que en ocaisones 

puede contener moco o sangre, dolor abdominal, nauseas,vomito y fiebre. 

La complicación mas frecuente en este síndrome clínico es la 

deshidratación y su tratamiento va a depender del agente etiologico 

causante. 

 

Las infecciones de las vias repiratorias son en su mayor frecuencia 

de origen viral encontrandose en algunas infecciones una sobreinfeccion 

bacteriana. Las infecciones de origen viral afectan en su mayoria a la 

poblacion pediatrica por debajo de los 5 años. El virus mas 

frecuentemente asociado con este síndrome clinico es el virus sincitial 

respiratorio, seguido por el rinovirus y adenovirus. El cuadro clínico 

correspondiente a las infeciones de vías respiratorias incluyen síntomas 

como disnea, rinorrea, tos y puede estar acompañado o no de fiebre.  
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La fiebre no especificada se presenta con una temperatura rectal 

de 39°C sin presencia de foco apartente de infeccion. La causa más 

frecuente de la misma suelen ser cuadros virales, de carácter 

autolimitado. La causa principal de la fibre no especificada es una 

infeccion de vias urinarias. 

 

Signos y síntomas 

 

 Son varios los signos y síntomas que se pueden presentar como 

resultado de una infección, desde ser muy leves o no presentar síntomas,  

hasta debutar cuadros clínicos severos. La inflamación, es una respuesta 

de nuestro cuerpo ante los daños que pueden generarse ante la 

presencia de una infección. Desafortunadamente, la inflamación está en 

la capacidad de generar daño y es la responsable de los signos y 

síntomas que se presentan.  

 

 Como se mencionó anteriormente muchas infecciones pueden 

pasar por la vida de un niño sin generar complicaciones y muchas veces 

ni siquiera son atendidas por el personal de salud, pero en muchas otras 

ocasiones el malestar causado por un proceso infeccioso es motivo 

suficiente para generar preocupación en los padres del niño y ser un 

motivo para llevarlo donde un médico.  

 

 El signo que más frecuente se asocia con enfermedad infecciosa 

es la presencia de fiebre, de aquí esta puede ir acompañada dependiendo 

del cuadro que se presente, con rinorrea verdosa y en ocasiones hialina, 

disfagia, tos con expectoración, diarrea, vomito, náuseas, malestar 

general o algún cambio en su comportamiento. Por lo general en las 

enfermedades infecciosas de tipo viral  la presentación de los síntomas 

suele ser aguda, mientras que en las bacterianas la aparición de síntomas 

puede ser de manera progresiva. Las infecciones más comunes en niños 

son bronquiolitis, resfriado, infección de oído, gripe o influenza, impétigo, 
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conjuntivitis, neumonía, sinusitis, infección de garganta por estreptococo, 

infecciones de las vías urinarias, vómitos y diarrea  (Academia Americana 

de Pediatría, 2008).    

 

Diagnostico 

 

En algunas ocasiones la presencia de una enfermedad infecciosa 

es clara, pero es importante también reconocer el origen de la infección. 

Estos síndromes clínicos infecciosos pueden ser provocados por 

bacterias, virus, parásitos u hongos y por tanto hay que conocer una serie 

de datos clínicos y/o epidemiológicos para diferenciar su etiología.  

 

Las pruebas diagnósticas que se solicitan en un paciente con 

sospecha de enfermedades infecciosas dependerán del cuadro clínico 

que se presente. Las pruebas iniciales por lo general incluyen hemograma 

completo, pruebas de función hepática, físico químico sedimente de orina,  

estudio coproparasitológico y coprocultivo. Se puede incluir una 

radiografía de tórax en caso de síntomas o signos respiratorios (Lopez, 

Martin, & Pérez, 2008).  

 

El médico debe seleccionar pruebas y muestras adecuadas para 

mejorar el diagnóstico de la enfermedad, Dentro de los exámenes de 

laboratorio, la medición de los niveles séricos de ciertos reactantes de 

fase aguda suele ser de gran utilidad ya que estos  son proteínas cuyos 

niveles se ven alterados en presencia de un proceso infeccioso. Uno de 

los reactantes de fase aguda más utilizado es la medición de niveles 

séricos de PCR.  

 

Al ser la transferrina un reactante de fase aguda, sus niveles 

también se alteran en presencia de un estado infeccioso. Desde este 

punto de vista la transferrina podría ser considerado un marcador útil para 

el diagnóstico de enfermedades infecciosas. 
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Dentro de la confirmación del diagnóstico de las enfermedades 

infecciosas es esencial no sólo recoger la muestra adecuada, sino elegir 

adecuadamente la técnica para su procesamiento e interpretar 

correctamente los resultados (Lopez, Martin, & Pérez, 2008). 

 

Una vez que se ha confirmado la presencia o no de infección es 

importante también determinar si es de origen vírico, bacteriano, incluso si 

es causado por un parasito u hongo. De acuerdo a la bibliografía 

consultada existe una serie de criterios que nos ayudan a determinar el 

origen de una infección. El libro de Nelson, Tratado de Pediatría 

(Kliegman, Stanton, Geme, Schor, & Behrman, 2011) establece una serie 

de criterios que nos ayuda a determinar lo anterior: si encontramos una 

serie blanca con leucocitosis, neutrofilia y desviación a izquierda en 

general corresponde a una infección bacteriana; serie blanca con 

linfocitosis y leucocitos normales o leucocitosis suelen ocurrir, en una 

amplia gama de infecciones virales; la presencia de eosinofilia mas el 

cuadro clínico compatible pueden orientar hacia el diagnostico de 

alergias, dermatitis o parasitosis. 

 

Tratamiento 

 

 El tratamiento para las enfermedades infecciosas va a depender 

del agente etiológico causante de la misma. Al tratarse de una 

enfermedad infecciosa de origen viral, existen pocos medicamentos 

capaces de atacar directamente al virus, por lo que el tratamiento principal 

es el sintomático. Solo ciertas enfermedades virales tienen un 

medicamento antiretroviral para manejar la infección.  

 

 Por otra parte cuando el agente etiológico causante de la 

enfermedad infecciosa es una bacteria, existen fármacos, antibióticos, 

capaces de atacar directamente a la bacteria. Dependiendo del agente 

etiológico el medico tiene que decidir que antibiótico es mejor para dicha 
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patología, es importante recordar que el uso indiscriminado de estos 

antibióticos, generan resistencia al mismo, lo que dificulta su tratamiento.  

 

Reactantes de fase aguda, Transferrina 

 

La respuesta de fase aguda es un reflejo tanto de la inflamación en 

curso y ocurre en presencia de infecciones, trauma, cirugías, 

quemaduras, entre otras. Los cambios de fase aguda son de dos tipos, 

cambios fisiológicos y cambios en las concentraciones de proteínas o 

reactantes de fase aguda (Molina & Gonzalez, 2010). 

 

Los reactantes de fase aguda son un grupo de proteínas que se 

sintetizan en el hígado y cuya cantidad en la circulación se altera 

rápidamente en presencia de infección y en respuesta al estímulo de 

citocinas. La función principal de los reactantes de fase aguda es regular 

el curso de la inflamación, neutraliza agentes patógenos; limita la 

progresión de la acción tisular y de los productos tóxicos; activan el 

proceso de reparación; y ejercen acción inmunomoduladora (Davis & 

Morao, 2008). 

 

La forma más habitual de confirmar si existe un incremento de 

actividad infecciosa ha sido siempre a través de los reactantes de fase 

aguda, sin que estos proporcionen información específica del tipo de 

inflamación o células implicadas. (Prat & Dominguez, 2013). 

 

Los reactantes de fase aguda que se incrementan se conocen 

como reactantes positivos y son producidas por los hepatocitos en 

respuesta a la presencia de citoquinas secretadas en presencia de 

inflamación. Por el contrario, los reactantes de fase aguda negativos 

disminuyen sus niveles en presencia de inflamación, como es el caso de 

la pre albúmina, albúmina, apolipoproteína-A, antitrombina III, proteína S y 

la transferrina (Molina & Gonzalez, 2010). 
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La transferrina siendo un reactante de fase aguda negativo 

constituye también una herramienta de investigación. Pertenece a la 

familia de proteínas de unión al hierro. La transferrina es una 

glicoproteínas de cadena simple compuesta por 600-700 aminoácidos y 

con un peso molecular de 80 kDa. La función más importante de la 

transferrina es controlar los niveles de hierro libre en fluidos corporales.  

 

El rol de transferrina de suero es el de transportar hierro entre los 

sitios de absorción, almacenamiento y utilización. Esto ayuda a la 

regulación de su metabolismo y protege al organismo contra efectos 

tóxicos del hierro libre. La transferrina capta el hierro de la dieta, lo 

acumula y transporta, siendo la principal proteína fijadora de hierro 

circulante. La transferrina es un factor de reactante de fase aguda 

negativo ya que disminuye su nivel sérico en enfermedades inflamatorias, 

infecciosas y en el cáncer. 

 

La técnica que se usa para determinar los niveles de transferrina 

sérica en sangre es la nefelometría cinética. Los resultados que arroja 

esta técnica se miden en mg/dl. Los valores que se consideran como 

normales pueden variar de un laboratorio a otro, dependiendo de los 

equipos que se usen. Luego de revisada la bibliografía podemos 

establecer que los valores normales de transferrina son aquellos que se 

sitúan entre 200-400 mg/dl. 

 

MARCO CONCEPTUAL 

 

 Amigdalitis aguda: inflamación de las amígdalas, asociado con la 

secreción de material  purulento. 

 Bronquitis aguda: inflamación de los bronquios, que debuta con tos ya sea 

con o sin expectoración, dificultad respiratoria y puede presentar fiebre.   
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 CIE 10: Clasificación Internacional de Enfermedades, décima edición. 

Sistema que codifica enfermedades, signos, síntomas, circunstancias 

sociales y causas externas de daños y/o enfermedad 

 Depleción de volumen: deshidratación, se produce cuando la perdida de 

líquido extracelular es mayor que su ingesta.  

 Desviación a la izquierda del hemograma: aumento de neutrófilos, 

generalmente inmaduros. 

 Enfermedad infecciosa bacteriana: infección generada por bacteria. 

 Enfermedad infecciosa viral: infección generada por un virus. 

 Enfermedad infecciosa: síndrome clínico producido por la respuesta 

inflamatoria generada por un agente patógeno.   

 Faringitis: inflamación de  faringe que ocasiona dolor de garganta, 

sensación de sequedad, eritema de la mucosa y fiebre en ocasiones. 

 Fiebre no especificada: fiebre sin signos de infección evidente, de 

aparición aguda,  que dura menos de 1 semana. 

 Fiebre: temperatura rectal de >38 °C. 

 Hierro: mineral u oligoelemento presente en el cuerpo humano. Interviene 

en la actividad enzimática y en la formación de distintos elementos como 

la hemoglobina y glóbulos rojos. 

 Infección de vías urinarias: infección del tracto urinario puede incluir 

riñones, uréteres, vejiga y uretra.  

 Infección: ingreso y multiplicación de un microorganismo dentro de un  

hospedero. 

 Inflamación: conjunto de mecanismos que aparecen como respuesta a la 

presencia de un agente patógeno para atacar al agente agresor y  reparar 

el daño producido por este.  

 Leucocitosis: aumento de niveles leucocitos superior a 11 x 109/L 

 Neutrofilia: aumento de niveles de neutrófilos superior a 7.5 x 109/L 

 OMS: Organización Mundial de la Salud 

 OPS: Organización Panamericana de la Salud 
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 Percentil peso para la edad: patrón de crecimiento infantil establecido por 

la OMS que por medio de percentiles establece si el peso es el adecuado 

para la edad del niño/niña. 

 Reactantes de fase aguda: grupo de proteínas sintetizadas en el hígado, 

cuyos niveles séricos se alteran en respuesta a inflamación.  

 Resfriado común: infección de las vías respiratorias superiores, causada 

principalmente por rinovirus y coronavirus. Se presenta por lo general con 

estornudos, rinorrea, cefalea y malestar general.  

 Serie blanca: leucocitos o glóbulos blancos. 

 Transferrina: proteínas de unión de hierro de la sangre, controla la 

cantidad de hierro libre en suero.  
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CAPÍTULO 3: METODOLOGÍA 

 

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Tipo de investigación  

 

Se realizó un estudio observacional, prospectivo, transversal, no 

aleatorizada entre los meses de junio  y septiembre del 2015 en 

Guayaquil, Ecuador. La población estudiada fueron los pacientes 

pediátricos del área de emergencia del Hospital León Becerra que acudan 

con cuadro clínico compatible con el de infección ya se bacteriana o viral 

determinada mediante criterios de inclusión. Se tomó los datos de los 

pacientes de hasta de 5 años de edad que acudieron al área de 

emergencia, previa firma del asentimiento informado, y se solicitó los 

exámenes que forman parte del protocolo de investigación.  
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Conceptualización y operacionalización de variables 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL/ESCALA 

DE MEDICION 

TIPOS DE 

VARIABLES 

Edad 
Años de vida de los 

pacientes 

Años de vida de los 

pacientes al momento de 

realizar la investigación. 

Esta tiene que ser menos 

de 5 años 

Variable 

independiente 

Sexo 

Género al que 

pertenecen los 

pacientes 

Masculino 

Femenino 

Variable 

independiente 

Peso 

Magnitud de la fuerza 

con que la Tierra 

atrae a un cuerpo 

Kilogramos 
Variable 

independiente 

Peso/edad 

Patrón de crecimiento 

infantil en niños de 

hasta 5 años 

establecido por la 

OMS 

Percentiles: 

0-3 Bajo Peso 

3,1-85 Normal 

85,1-97 Sobrepeso 

>97 Obesidad 

Variable 

independiente 

Tipo de 

infección 
Origen de infección 

Viral 

Bacteriana 

Variable 

independiente 

Sistema 

afecto 

Sistema el cual se 

encuentra afectado 

por infección 

CIE 10 

Fiebre no especificada 

R50.9 

Gastroenteritis A09 

Otitis Media sin especificar 

H66 

Variable 

independiente 
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Neumonía Bacteriana no 

clasificada en otra parte 

J15 

Bronquitis Aguda J20 

Infecciones Vías Urinarias 

Faringitis Aguda J02 

Resfriado Común J00 

Amigdalitis Aguda J03 

Depleción de Volumen E86 

Índice 

sérico de 

transferrina 

Medición de 

transferrina en suero 

Valor pediátrico normal: 

200- 400 mg/dl 

Valores alterados por 

encima o por debajo del 

valor normal 

Variable 

dependiente 

 

POBLACIÓN  

 

La población estudiada es no probabilística y por conveniencia y 

fueron todos aquellos pacientes hasta los 5 años que acudan a 

emergencia del Hospital León Becerra y que cumplan con los criterios de 

inclusión. 

 

N= 48 pacientes  

 

Limitación de la investigación 

 

 No pudieron ser consignados los datos de aquellos pacientes que a 

pesar de haber firmado el asentimiento informado a través de su tutor no 

existía el registro de los valores de transferrina en el historial de datos.   
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Criterios de inclusión 

 

 Niños y niñas de hasta 5 años de edad que acudan al servicio de 

emergencia con cuadro clínico compatible con infección de tipo 

viral o bacteriana de acuerdo a que cumplan el criterio de biometría 

con leucocitosis, neutrofilia y desviación a izquierda, en el caso de 

infección bacteriana; y biometría con linfocitosis y leucocitos 

normales o leucocitosis en el caso de infección viral.  

 Niños y niñas de hasta 5 años con parámetros de laboratorio de 

biometría hemática completa y transferrina. 

 Niños y niñas cuyos padres y/o tutores hayan firmado el 

asentimiento informado 

 

Criterios de exclusión 

 

 Niños o niñas mayores de 5 años 

 Niños o niñas cuyos padres y/o tutores no hayan firmado el 

asentimiento informado 

 Se excluyen los diagnósticos del CIE 10 que hagan referencia a 

parasitosis intestinales o diseminadas, así como micosis en 

general.  

 Pacientes que presenten una patología subyacente 

 Aquellos pacientes cuyos exámenes no fueron entregados por fallo 

administrativo del laboratorio del Hospital León Becerra o cuyo 

resultado de laboratorio no se encontraba registrado. 
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Procedimiento de la investigación 

 

Antes de iniciar la investigación se solicitó autorización al Hospital 

León Becerra por medio de solicitud escrita al gerente general, Sr. 

Roberto Mena. Una vez que esta fue aprobada bajo acuerdo de 

confidencialidad, como establece el Artículo 2 del Reglamento para el 

manejo de información confidencial en el Sistema Nacional de Salud 

publicado el 29 de enero del 2015 por el Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador, se procedió a iniciar la investigación. 

 

Descripción de los instrumentos de investigación  

 

Los datos fueron tomados durante los días que el investigador 

estuvo de guardia en el Hospital León Becerra, mediante exámenes de 

laboratorio solicitados como parte de la atención en emergencia a los 

pacientes, previo asentimiento informado por parte del tutor. 

 

La obtención del asentimiento informado para niños menores de 5 

años fue a través de un consentimiento a sus padres o tutor legal, ya que 

ellos no están en capacidad de tomar una decisión o entender el objetivo 

de la investigación.  

 

El laboratorio encargado de la medición de los índices de 

transferrina es Laboratorio Clínico Arriaga C.A mediante técnica de 

nefelometría cinética, a través del sistema MODULAR ISE 1800 IP LE 

170, el cual es un analizador automatizado por medio del cual se puede 

generar un perfil amplio de distintas pruebas química sanguínea, enzimas, 

electrolitos y hormonales.  El laboratorio cuenta con la certificación y 

acreditación de gestión de calidad según las normas ISO 9001:2008.  
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Para determinar la relación peso/edad del paciente usamos la 

calculadora de la OMS, WHO Anthro Plus, que se puede descargar 

directamente desde la página. En el programa se ingresan los datos de 

peso/edad  del paciente y este arroja directamente el percentil en que se 

ubica ese paciente. Además una vez obtenido el percentil, mediante las 

tablas de la OMS correspondientes a Niños y Niñas desde el nacimiento 

hasta los 5 años, se puede interpretar los resultados obtenidos 

previamente.  

 

Además mediante una encuesta se recolectaran datos: nombre, 

edad, sexo, motivo de consulta, diagnostico. Se realizó la validación de la 

encuesta en 10 niños de la misma edad pero que no cumplían ciertos 

criterios para así poder establecer errores en la toma de datos.   

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Una vez recolectados los datos de forma física, se procedió a 

tabularlos, a continuación se analizaron estadísticamente mediante el uso 

del programa SPSS, con un valor de p=0,05 e IC=95%. 

 

Las variables de sexo, edad, presencia de infección, tipo de 

infección, peso/edad  y alteración de niveles de transferrina fueron 

analizadas como frecuencia y porcentaje.  

 

Por medio del programa Microsoft Excel se realizaron los gráficos y 

tablas de los resultados. 
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CAPITULO 4: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

ANALISIS DE LOS RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

De los pacientes atendidos en el área de emergencia del Hospital 

León Becerra durante el periodo de junio a septiembre del 2015, se tomó 

a 48 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión. Todos los 

pacientes atendidos tenían hasta 5 años de edad y se presentaron con 

algún signo o síntoma de infección, ya sea de tipo bacteriana o viral, 

además que no presentaron ninguna patología de base. 

 

Análisis de las variables 

 

 Tabla 1. Frecuencia de enfermedades infecciosas según sexo. 

Servicio de emergencia del Hospital León Becerra de Junio a Septiembre 

2015. 

 

SEXO 

  Frecuencia  Porcentaje 

Femenino 21 43.75% 

Masculino 27 56.25% 

  48 48 
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 De los 48 pacientes a quienes se les tomo la muestra, 21 eran 

femenino y 27 masculino, existiendo una mayor frecuencia en mujeres, 

siendo esta de 56.25%. Lo anterior coincide con los datos proporcionados 

por la OPS respecto a nuestro país, donde se afirma que en niños 

menores de 5 años que presentan enfermedades infecciosas, la mayoría 

de los casos ocurren en varones (OPS, 2013). Como se observa 

anteriormente la mayoría de los pacientes dentro del estudio fueron 

varones.  

 

 Tabla 2.  Edades de los pacientes incluidos en el estudio. Área de 

emergencia Hospital León Becerra Junio-Septiembre 2015 

 

EDAD TOTAL 

PACIENTES 

PORCENTAJE 

1 21 43,75% 

2 8 16,67% 

3 3 6,25% 

4 7 14,58% 

5 8 16,67% 

6 meses 1 2,08% 

TOTAL 48 100% 

 

 Las edades de los pacientes según los criterios de inclusión 

tenían que estar entre 0 años (1-11 meses) hasta los 5 años de edad. La 

mayoría de los pacientes de nuestra población fue de 1 año de edad 

representando el 43.75%, siguiéndole los 2-5 años de edad 
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representando el 16.67%. Si evaluamos las edades según los grupos de 

edad para población pediátrica de la OMS, la población más afecta dentro 

del estudio son los lactantes y niños menores, que incluyen a toda la 

población infantil desde el 1er mes de vida hasta los 2 años. Esta 

población representa el 62,5%. El resto de la población desde los 2 años 

hasta los 5 años están incluidos dentro del grupo de niños pre escolar. 

 

 Tabla 3. Percentiles peso/edad pacientes incluidos en el estudio. 

Área de emergencia, Hospital León Becerra Junio-Septiembre 2015. 

 

PESO/EDAD 

RANGO 

PERCENTILES 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

0-3 BAJO PESO 7 14,58% 

3,1-85 NORMAL 29 60,42% 

85,1-97 SOPREPESO 7 14,58% 

>97,1 OBESIDAD 5 10,42% 

TOTAL 48 100% 

 

 De acuerdo a la clasificación de la OMS los percentiles para 

peso/edad se interpretan de la siguiente manera: por arriba del percentil 

97 indica que el niño o niña esta con sobrepeso, entre el percentil 85 y 

percentil 97 se incluyen a los niños/a con riesgo de sobrepeso, todo lo 

que este entre el percentil 85 y percentil 3 reúne a los niños/a con peso 

normal, y por debajo del percentil 3 se clasifica como bajo peso (OMS, 

2015).Por lo tanto uno de cada cinco niños de menos de 5 años, padecen 

de desnutrición global, datos que coincide con lo proporcionado por la 
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UNICEF y a lo que se atribuye también factores socioeconómicos y de 

alimentación.  

 

 Tabla 4. Prevalencia de infecciones según el origen bacteriano o 

viral. Área de emergencia, Hospital León Becerra Junio-Septiembre 2015. 

 

Infección No. Caso Porcentaje 

Bacteriana 22 45,83% 

Viral 26 54,17% 

TOTAL 48 100% 

  

 De los 48 pacientes que se incluyeron en el estudio, 22 pacientes 

se presentaron con infección de tipo bacteriana, mientras que las 

infecciones de tipo viral fueron las predominantes con 26 casos que 

representan el 54,17%. Dichos datos cobran relevancia ya que 

estadísticamente no existe en la actualidad información detallada que 

describa cual es el origen más común para enfermedades de tipo 

infecciosa ya que estas se encuentran clasificados de manera generada 

por el CIE 10. Estos datos no se encuentran disponibles a manera de 

recursos estadísticos, por parte del INEC y MSP.  
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 Grafico 1. Infecciones bacterianas, distribución porcentual de los 

diagnósticos. Área de emergencia, Hospital León Becerra Junio-

Septiembre 2015.  

 

 

 

El diagnostico que más se presentó dentro del grupo de 22 

pacientes  que fueron clasificados como infección bacteriana fue fiebre no 

especificada, con un total de 7 casos que representan el 31,82% y el que 

en menor frecuencia se presento fue la Neumonía con un solo caso que 

representa el 4,55%.  

 

3 
7 

2 2 1 2 
5 

13,64% 

31,82% 

9,09% 9,09% 
4,55% 

9,09% 

22,73% 

Enfermedad infecciosa bacteriana 

No. casos Porcentaje
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Grafico 2. Infecciones virales, distribución porcentual de los 

diagnósticos. Área de emergencia, Hospital León Becerra Junio-

Septiembre 2015.  

 

 De los 26 casos de infección viral que se presentaron en la 

población estudiada, el diagnóstico más común vuelve a ser fiebre no 

especificada con 13 casos que representa el 50%, mientras que el 

diagnostico menos común fue la amigdalitis aguda de la cual se presentó 

solo un caso y represento el 3, 85%.  

 

 De los datos recogidos en el grafico 3 y 4 podemos obtener que la 

fiebre no especificada fue el diagnostico que con mayor frecuencia se 

presentó tanto en enfermedades infecciosas de tipo viral como para las de 

tipo bacteriano.  
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 Tabla 5. Alteración de los niveles de transferrina. Área de 

emergencia en el Hospital León Becerra, Junio-Septiembre 2015 

 

NIVELES DE 

TRANSFERRINA 

No. de 

casos 
Porcentaje 

Valor 

máximo 

Valor 

mínimo 
Media 

Desviación 

estándar 

ALTERADO 

<200 - >400 

MG/DL 

39 81,25% 
700,4 

mg/dl 
70,85 mg/dl 305,37 189,37 

NO ALTERADO 

200-400 MG/DL 
9 18,75%     

TOTAL 48 100,00%     

 

 El cuadro anterior nos demuestra que de los 48 pacientes que se 

incluyeron en el estudio, 9 no presentaron  alteración de los niveles de 

transferrina, que representan el 18.75%, mientras que 39 si presentaron 

alteración que representa el 81.25% restante. El valor más alto de 

alteración de transferrina fue de 700,4 mg/dl, y el valor mínimo al que se 

altero fue de 70,85 mg/dl, lo cual nos da un rango sumamente variable. La 

desviación estándar de los valores de transferrina fue de 189,37; con una 

media de 305,37.  
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 Tabla 6. Alteración de los niveles de transferrina en relación con 

la presencia de enfermedades infecciosas. Área de emergencia en el 

Hospital León Becerra, Junio-Septiembre 2015 

 

INFECCION  

Casos Análisis Estadístico 

Válidos Desviación 

Estándar 
Varianza 

N Porcentaje 

NIVEL DE  

TRANSFERRINA 

(mg/dl) 

Bacteriano 18 46% 219,38 48129,76 

Viral 21 54% 201,10 40439,44 

  Total 39 100% 0 0% 

 

 El 81.25% de la población que si presenta una alteración de los 

niveles de transferrina, ya sea por debajo del rango normal establecido, o 

por encima de este, de distribuye como lo muestra la tabla anterior. El 

46% de los casos de alteración se presentaron en enfermedad infecciosa 

de origen bacteriano mientras que el 54% fue en enfermedades de tipo 

viral. Los resultados coinciden con la bibliografía revisada, ya que al ser la 

transferrina un reactante de fase aguda su valor debería verse alterado en 

presencia de una infección (Gonzalez & Molina, 2010). Sin embargo 

dentro de este análisis no se incluye si la tendencia de la transferrina fue 

de aumentar sus niveles o de disminuirlos. Además se observa la 

varianza y la desviación estándar. 

 

 

 

 



 

48 
 

 Tabla 7. Test de normalidad para la relación entre el índice de 

transferrina y la presencia de enfermedades infecciosas. Área de 

emergencia en el Hospital León Becerra, Junio-Septiembre 2015 

 

TEST DE NORMALIDAD 

  

INFECCION  

Kolmogorov-Smirnova 

  Estadístico gl Sig. 

NIVEL DE 

TRANSFERRINA 

(mg/dl) 

Bacteriano ,255 18 ,976 

Viral ,249 21 ,977 

 

 Para poder obtener el valor p, y así poder rechazar o no la 

hipótesis, primero tenemos que analizar los valores de la prueba de 

normalidad y la varianza. 

 

 Tabla 8. Relación alteración del índice de transferrina con 

prevalencia de enfermedades infecciosas 

  

Prueba de Levene, 

para igualdad de 

varianzas 

F Sig. 

NIVEL DE 

TRANSFERRINA 

(mg/dl) 

Se han 

asumido 

varianzas 

iguales 

1,065 0,309 

No se 

han 

asumido 

varianzas 

iguales 

    



 

49 
 

Prueba de T-student para muestras independientes 

gl 
Sig. 

(bilateral) 

Diferencias 

de medias 

Error típ. 

de la 

diferencia 

95% Intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

37 0,03 2,00873 67,35636 -134,46822 138,48568 

34,912 0,01 2,00873 67,82008 -135,68575 139,70321 

 

 Una vez analizado los datos por SPSS y aplicado la prueba T-

student, obtenemos los siguientes resultados: la significancia de la 

varianza es de 0,309, lo cual es mayor que el valor p 0,05. Esto indica que 

las varianzas son iguales, esta afirmación más la normalidad de la 

distribución de los datos nos permiten corroborar los dos supuestos. 

Seguido a esto revisamos el nivel de significancia de la prueba T-student. 

En este caso trabajamos con el primer valor, ya que este es el que se usa 

en el caso de que las varianzas sean iguales, como es nuestro caso. El 

valor de significancia es de 0,030, lo cual nos da un valor p por debajo de 

0,05. Este resultado nos permite establecer que los resultados que se 

obtuvieron son significativamente estadísticos.  
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Grafico 3. No. de casos y porcentaje de infección viral por 

síndrome clínico infeccioso asociado al CIE 10 que presentaron alteración 

en niveles de transferrina. Área de emergencia en el Hospital León 

Becerra, Junio-Septiembre 2015 

 

 

 El grafico anterior demuestra que el síndrome clínico infeccioso 

de acuerdo al CIE 10 en  el que más frecuentemente se alteró los niveles 

de transferrina fue la fiebre no especificada representando el 67%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

14 

5 

2 
67% 24% 9% 

Fiebre no especificada Resfriado común Deplección de
volumen

No. casos Porcentaje
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Grafico 4. No. de casos y porcentaje de infección bacteriana por 

síndrome clínico infeccioso asociado al CIE 10 que presentaron alteración 

en niveles de transferrina. Área de emergencia en el Hospital León 

Becerra, Junio-Septiembre 2015 

 

 El gráfico anterior nos muestra cuales fueron los síndromes 

clínicos infecciosos de acuerdo al CIE 10 en los que se detectó un nivel  

alterado de transferrina, siendo la fiebre no especificada en el que con 

mayor frecuencia se vieron alterados los niveles de transferrina con 7 

casos que representa el 38.39%, y encontrándose un solo caso de 

alteración de niveles de transferrina en la faringitis así como en IVU.  

 

 Es importante destacar que para ambos casos, tanto como para 

las infecciones virales como las bacterianas el diagnóstico más 

frecuentemente asociado con alteración de niveles de transferrina fue la 

fiebre no especificada.  

 

 

1 

7 

1 

2 

2 

5 

5,56% 

38,89% 

5,56% 

11,11% 

11,11% 

27,78% 

FARINGITIS

FIEBRE NO ESPECIFICADA

IVU

BRONQUITIS AGUDA

OTITIS MEDIA

GASTROENTERITIS

PORCENTAJE NO CASOS
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 Tabla 9. Paciente con alteración de niveles de transferrina según 

edades. Área de emergencia en el Hospital León Becerra, Junio-

Septiembre 2015 

Edades No. casos Porcentaje 

6 meses 1 2,56% 

1 22 56,41% 

2 5 12,82% 

3 2 5,13% 

4 5 12,82% 

5 4 10,26% 

TOTAL 39 100% 

 

 Del total de 39 casos en los que existió alteración de los niveles 

de transferrina el mayor grupo de edad la tiene los niños de 1 año, 

representando el 56.41%, y la alteración de transferrina se presentó en 

menor frecuencia en menores de 1 año, donde solo se presentó un caso 

en un paciente de 6 meses de edad. De acuerdo con la distribución de 

edades de la OMS la mayoría de la población afectada se encuentra 

dentro del grupo de lactantes y niños menores. 
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 Tabla 10. Paciente con alteración de niveles de transferrina según 

sexo. Área de emergencia en el Hospital León Becerra, Junio-Septiembre 

2015. 

Sexo 
No. 

casos 
Porcentaje 

Femenino 14 35,90% 

Masculino 25 64,10% 

TOTAL 39 100 

 

 Del total de 39 casos en los que se presentó alteración de los 

niveles de transferrina, la población masculina fue la más afectada 

representando el 64.10%, en una proporción masculino femenino 6:4 

respectivamente.  

 

 Tabla 11. Paciente con alteración de niveles de transferrina según 

peso/edad. Área de emergencia en el Hospital León Becerra, Junio-

Septiembre 2015. 

 

RANGO 

PERCENTILES 

NO. CASOS PORCENTAJE 

0-3 BAJO PESO 7 17,95% 

3,1-85 NORMAL 24 61,54% 

85,1-97 SOPREPESO 6 15,38% 

>97,1 OBESIDAD 2 5,13% 

 39 100% 
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 La tabla anterior nos indica que de los 39 casos en los que se 

presentó alteración de los niveles de transferrina, de acuerdo a la relación 

peso/edad, la mayoría de los pacientes con este tipo de alteración se 

encontraban entre el percentil 3,1 – 85 que están dentro del rango normal. 

Mientras que se encontró menos alterada en aquellos pacientes que 

están en el percentil >97 que corresponde a pacientes con obesidad.  

Grafico 5. Paciente con alteración de niveles de transferrina según 

peso/edad. Área de emergencia en el Hospital León Becerra, Junio-

Septiembre 2015. 
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CAPÍTULO 5: PROPUESTA  DE  MEJORAMIENTO  DE  LA  

SITUACIÓN PRÁCTICA 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

Las enfermedades infecciosas son sin duda alguna una de las 

principales causas de visita a las salas de emergencias pediátricas. Es 

importante que como profesionales de la salud conozcamos todas 

aquellas herramientas que nos permiten diagnosticar a tiempo si estamos 

ante la presencia de una infección o si el cuadro clínico del paciente tiene 

otro origen. Una vez revisado los datos podemos comprobar nuestra 

hipótesis en la que establecimos que el nivel de transferrina se alteraría 

en presencia de enfermedades infecciosas.  

 

De los 48 pacientes que participaron en el estudio, 39 tuvieron 

alterados los niveles de transferrina lo que representa el 81,25%, con un 

valor p estadísticamente significativa <0,05 (0.03) obtenida mediante la 

prueba t de student. No se documentó si la alteración de los niveles de 

transferrina era por debajo del límite inferior o por arriba del límite 

máximo, para así corroborar la revisión bibliográfica en la que se 

establece que la transferrina al ser una proteína de fase aguda  negativa, 

esta tiende a disminuir en presencia de algún proceso inflamatorio, en 

este caso infección.  

 

 La prueba de normalidad ayuda a corroborar los supuestos, e 

indica si los datos están distribuidos de manera normal. Se realizó este 
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análisis mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnova por el programa 

SPSS, esta se aplica por el tipo de población (>30 individuos), y su 

resultado tiene que ser mayor que p (0.05) para poder indicar que la 

distribución de los datos es normal. En este caso tanto para infección 

bacteriana como para viral los valores de significancia de la normalidad 

son mayor que p 0.05, 0.976 y 0,977 respectivamente. Una vez 

comprobado esto podemos seguir con el estudio de las varianzas  

 

De estos 39 casos en los que la transferrina se vio alterada, 21 

casos, es decir el 53.84% correspondían a enfermedad infecciosa viral, y 

18 casos, 46,15%, a enfermedad infecciosas bacteriana, según esto la 

alteración es más frecuente en enfermedad infecciosa viral. El síndrome 

clínico de acuerdo al CIE 10 más frecuentemente asociados con 

alteración de nivel de transferrina, fue la fiebre no especificada, tanto para 

enfermedades infecciosas bacterianas y virales.  

 

 Lo anterior concuerda con la revisión bibliográfica de varios 

artículos en los que se establece que la fiebre es la principal causa por la 

que los niños y lactantes son llevados a departamentos de emergencia 

(Wing, Dor, & McQuilkin, 2013) (Claudius & Baraff, 2014) (Baraff, 2008). 

Se establece además, en estos artículos, que la principal causa de fiebre 

en población pediátrica es por la presencia de enfermedades infecciosas, 

sin especificar su origen. 

 

 La fiebre es uno de los principales síntomas que se presentan en 

un cuadro infeccioso, el resultado anterior confirma que efectivamente la 

fiebre es un síntoma principal de las enfermedades infecciosas y que es 

un factor determinante en la respuesta de fase aguda. Su aparición influye 

en las concentraciones de los reactantes  de fase aguda, como es el caso 
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de la transferrina. Es probable que más adelante se pueda investigar el 

proceso fisiopatológico de la fiebre y de qué manera la transferrina o el 

hierro está involucrada en este. 

 

 De acuerdo a los artículos citados anteriormente el tratamiento y 

seguimiento clínico de la fiebre va a depender de diversos factores entre 

esos edad del paciente, estado inmunológico, examen físico y resultado 

de exámenes complementarios entre los cuales se incluyen pruebas de 

laboratorio. Se resalta además la necesidad de contar con pruebas de 

laboratorio que sean específicas para así agilitar y mejorar el diagnóstico 

de dichas patologías causantes de la fiebre.  

 

La fiebre es uno de los síntomas más comúnmente asociado a una 

infección, y es uno de los primeros cambios que se producen como 

respuesta de fase aguda ante una alteración en nuestro organismo, ya 

sea por un agente patógeno o daño tisular. Lo anterior podría sentar una 

precedente para una futura investigación en la que se establezca la 

relación directa entre número de horas de evolución de la fiebre, y que tan 

rápido se ve alterado los niveles de transferrina en comparación con otros 

reactantes de fase aguda como la VSG o PCR.   

 

En cuanto a la edad, la que presenta mayor alteración de niveles 

de transferrina fue el grupo de lactantes y niños de corta edad (1 mes – 2 

años), con 28 casos que representan el 71,79%. De acuerdo con un 

artículo publicado por médicos de la Universidad de Oxford (Simon, 

Hollander, & McMichael, 2015) el sistema inmune madura gradualmente 

durante la infancia, los niños pequeños son más vulnerables a las 

infecciones por muchos patógenos ya sean virus, bacterias, hongos o 

parásitos. Por lo tanto, con el tiempo la protección proporcionada por la 
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respuesta inmune aumenta y los adultos jóvenes sufren menos 

infecciones. La alteración de transferrina se pudo constatar que fue más 

común en la población masculina que en la femenina, con un 64,10%. Lo 

anterior coincide con los datos proporcionados por la OPS respecto a 

nuestro país, donde se afirma que en niños menores de 5 años que 

presentan enfermedades infecciosas, la mayoría de los casos ocurren en 

varones (OPS, 2013). Como se observa anteriormente la mayoría de los 

pacientes dentro del estudio fueron varones.  

 

 En cuanto al último objetivo específico alcanzado, el cual hacía 

referencia a la relación del índice de transferrina con peso/edad del 

paciente, podemos establecer que de los resultados obtenidos el 61,54% 

de los pacientes estudiados se mantenían dentro del percentil normal de 

peso para la edad. La mayoría de los pacientes se encontraban entre el 

percentil 3,1-85, representando un 60,42%, que eran niños con peso para 

la edad normal. Según datos de la UNICEF, en nuestro país 1 de cada 5 

niños menores de 5 años, padecen desnutrición global, es decir bajo peso 

para la edad (UNICEF, 2014). En la población estudiada podemos 

constatar que esta cifra es similar a la encontrado una vez analizado los 

datos, ya que 1 de cada 5 niños se encontró por debajo del percentil 3, lo 

que indica bajo peso, mientras que 3 de cada 5 niños se encontraban 

dentro del percentil normal de peso para la edad.  

 

Por lo presentado anteriormente se puede establecer que la 

alteración de transferrina estaría muy poco asociado a un estado de 

alteración del peso para la edad del paciente, lo que al final llevaría a una 

mal nutrición del niño. Con este resultado puedo concluir que la alteración 

de los niveles de transferrina está más influenciado con la presencia de 

una enfermedad infecciosa, que por una alteración del peso para la edad 

del paciente.  Además es importante destacar que las otras causas que 
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podrían alterar la transferrina están descartadas porque la población a 

estudiar es solo aquellos que presentaron la patología infecciosa.  

 

En la actualidad existen muchos marcadores de inflamación que se 

usan como parte de la atención en emergencia. En el caso del Hospital 

León Becerra usualmente siempre se cuenta con exámenes de 

laboratorio de emergencia como hemograma completo, examen de heces 

o de orina, si el caso lo ameritaba y PCR; la transferrina y otro tipo de 

exámenes no son considerado de emergencia y por lo general el tiempo 

de entrega del resultado puede ser de hasta 48 horas. La intención de 

este trabajo de titulación es el de determinar si la transferrina podría ser 

considerado como un marcador de inflamación útil, al ser este un 

reactante de fase aguda al igual que la PCR. Con los resultados 

obtenidos y previamente expuestos hemos podido comprobar que la 

transferrina si se altera en presencia de enfermedades infecciosas. 

 

Al ser un trabajo de titulación y dada las limitaciones que esta 

implica, el estudio podría ser mejorado y perfeccionado para así poder 

contar con mucha más evidencia acerca de lo descrito anteriormente. Una 

de las limitaciones del estudio fue el tamaño de la población, el límite de 

edad,  el tiempo en el que se lo realizo, y la falta de seguimiento a los 

pacientes para poder realizar quizás un segundo examen de transferrina y 

ver si estos niveles se mantenían a lo largo de la presentación de la 

enfermedad, o solamente durante su pico agudo. Se recomienda por tanto 

que la transferrina sea considerada como índice de marcador de 

inflamación, y que sea parte del diagnóstico de las enfermedades 

infecciosas en pacientes pediátricos.  
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Sin duda alguna descubrir nuevas técnicas y nuevos marcadores 

que nos permitan perfeccionar nuestro diagnóstico, no solo beneficia a los 

profesionales de la salud y a todos quienes formamos parte de la rama de 

la medicina sino a los pacientes, es por ellos y para ellos que la 

investigación científica y trabajos como estos deben desarrollarse y 

ponerse en práctica. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1. ELEMENTOS ORGANIZATIVOS ADMINISTRATIVOS: 

PRESUPUESTO CRONOGRAMA Y RECURSOS NECESARIOS EN EL 

DESARROLLO DEL TRABAJO DE TITULACION  

 

RECURSOS HUMANOS: Personas que colaborarán con el desarrollo del trabajo de 

titulación 

NOMBRES HORAS/SEMANA COSTO/HORA COSTO/MES 
COSTO 

TOTAL 

TUTOR     

Fanny Solorzano  2 tutorías/mensuales $18 $36 $414 

ESTUDIANTE         

Daniela Pera Castro  

    TOTAL  18 HORAS     
 

 

 

EQUIPOS: Herramientas especializadas para la realización del trabajo de titulación 

EQUIPOS CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL 

Examen de sangre transferrina 

sérica 
48 $15 $720 

TOTAL 
 

$15 $720 
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ANEXO 1. ELEMENTOS ORGANIZATIVOS ADMINISTRATIVOS: 

PRESUPUESTO CRONOGRAMA Y RECURSOS NECESARIOS EN EL 

DESARROLLO DEL TRABAJO DE TITULACION  
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ANEXO 2. PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN 

MENORES DE 1 AÑO, ECUADOR 2013, LISTA INTERNACIONAL 

DETALLADA CIE-10 

 

Fuente: (INEC, 2014). 
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ANEXO 3. DEFUNCIONES TOTALES POR TIPO DE CERTIFICACION Y 

GRUPOS DE EDAD, SEGÚN SEXO Y CAUSAS DE MUERTE.  

 

 

Fuente: (INEC, 2014) 
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ANEXO 4. VIAS DE TRANSMISIÓN DE ENFERMEDADES 

INFECCIOSAS 

 

TRANSMISION DIRECTA TRANSMISION INDIRECTA 

Por contacto 

Por besos 

Por relación sexual 

Otros contactos: parto, 

procedimientos médicos, inyección 

de drogas, lactancia 

Transmisión aérea a corta distancia 

Transfusiones 

Transplacenta 

Transmisión por vehículo 

(alimentos contaminados, agua, 

toallas, herramientas) 

Transmisión por vector 

Transmisión por el aire a larga 

distancia 

Parenteral 

 

 

Fuente: (OPS, 2012) 
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ANEXO 5. FLORA NORMAL DEL CUERPO HUMANO  

 

Fuente: (Montiel, 2010) 
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ANEXO 6. CLASIFICACION DE LAS RESPUESTAS INFLAMATORIAS 

AGUDAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (Nogales, 2010) 
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ANEXO 7. TRIADA DE FACTORES QUE INFLUYEN EN LA APARICION 

DE UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (Andraghetti, 2011) 

 

ANEXO 8. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS GENERALES Y 

ESPECIFICAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES 

INFECCIOSAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (Andraghetti, 2011) 
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ANEXO 9. VALORES NORMALES DE LA SERIE BLANCA PARA 

PACIENTES EN EDAD PEDIATRICA 

 

Fuente: (Mataix & de Pablo, 2009) 

ANEXO 10. MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES DE ACUERDO 

A LOS TIPOS DE INFECCION QUE SE PRESENTEN 

Fuente: (Houser, 2014) 
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ANEXO 11.  CLASIFICACIÓN DE PROTEÍNAS DE FASE AGUDA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (Gonzalez & Molina, 2010) 
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ANEXO 12. EVENTOS QUE OCURREN DURANTE LA RESPUESTA DE 

FASE AGUDA FRENTE A UN PROCESO INFLAMATORIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (Gonzalez & Molina, 2010) 
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ANEXO 13. TABLA DE PERCENTILPESO-EDAD  NIÑOS HASTA 5 

AÑOS 

 

 

Fuente: (OMS, 2015) 
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ANEXO 14. TABLA DE PERCENTIL NIÑAS HASTA 5 AÑOS 

 

 

Fuente: (OMS, 2015) 



 

81 
 

ANEXO 15. ENCUESTA APLICADA A PACIENTES EN EL HOSPITAL 

LEON BECERRA DURANTE EL PERIODO JUNIO-SEPTIEMBRE 2015 

 

ENCUESTA 

1. MASCULINO  FEMENINO 

2. MARQUE LA EDAD DE SU NIÑO/A 

A. < 1 AÑO 

B. 1-5 AÑOS 

C. 6-10 AÑOS 

D. 10-15 AÑOS 

3. MOTIVO DE CONSULTA 

A. RESPIRATORIO 

B. DIGESTIVO  

C. DERMATOLOGICO 

D. TRAUMA 

E. FEBRILES 

F. GINECOLOGIA-OBSTETRICIA 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

4. PESO 
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ANEXO 17. ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES 

MENORES DE 5 AÑOS 

 

INVESTIGACIÓN: RELACION INDICE DE TRANSFERRINA Y 

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN NIÑOS HASTA 

5 AÑOS EN HOSPITAL LEON BECERRA, JUNIO-SEPTIEMBRE 2015 

Investigador principal: Daniela Pera Castro 

Patrocinadores: Universidad de Especialidades Espíritu Santo (UEES) 

I. INTRODUCCIÓN: 

Usted ha sido invitado (a) a participar en la investigación sobre la 

RELACION INDICE DE TRANSFERRINA Y PREVALENCIA DE 

ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN NIÑOS HASTA 5 AÑOS EN 

HOSPITAL LEON BECERRA.  

Debe leer los objetivos de la investigación antes de firmar el documento, 

para que entienda el proceso a realizar, teniendo en cuenta que podrá 

renunciar de manera voluntaria en cualquier momento de la duración de 

la misma.  

La investigación y participación de su representado se llevara a cabo 

durante el periodo de atención en el área de emergencia del mismo en el 

hospital sin realizarle seguimiento alguno. 

II. PROPÓSITO DE LA INVESTIGACIÓN 

Determinar si existe relación entre el índice de transferrina y la 

prevalencia de enfermedades infecciosas en pacientes pediátricos 

menores de 5 años. 
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 III. PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Los datos serán tomados durante el periodo de atención de su 

representado en el área de emergencia del Hospital León Becerra, 

mediante exámenes de laboratorio solicitados como parte de la atención a 

los pacientes. 

La obtención del asentimiento informado para niños menores de 5 años 

es a través de un consentimiento a sus padres o tutor legal, ya que ellos 

no están en capacidad de tomar una decisión o entender el objetivo de la 

investigación 

IV.- NIVEL DE RIESGO DE LA INVESTIGACION 

La recolección de los datos no afectará los intereses de las personas 

participantes ni estigmatizará ni discriminará a nivel personal o grupal. Se 

mantendrá el anonimato y confidencialidad en cuanto a los datos 

obtenidos.   

V.-PRIVACIDAD (ANONIMATO), SEGURIDAD, CONFIDENCIALIDAD DE 

LA INFORMACION 

Antes de iniciar la investigación se solicitó autorización al Hospital León 

Becerra por medio de solicitud escrita al gerente general, Sr. Roberto 

Mena. Una vez concedida la autorización bajo acuerdo de 

confidencialidad, como establece el Artículo 2 del Reglamento para el 

manejo de información confidencial en el Sistema Nacional de Salud 

publicado el 29 de enero del 2015 por el Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador 

ASPECTOS DE LA CONFIDENCIALIDAD 

Los resultados obtenidos de los exámenes de laboratorio durante la 

investigación se mantendrán estrictamente confidenciales por el 

investigador, por la institución auspiciante (UEES). Los datos del 

participante son estrictamente anónimos. Todos los datos serán 

recolectados para luego obtener una base de datos en Excel que serán 
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sometidos al análisis estadístico en SPSS.  La parte investigadora 

mantendrá informada al participante del trabajo realizado con el material 

antes de su publicación y agradecerá su contribución en el citado trabajo. 

Los beneficios de participar en la investigación son mejorar los programas 

de simulación así como las habilidades y destrezas en el accionar medico 

frente a un paciente.  

PROCEDIMIENTO DE OBTENCIÓN DE LOS DATOS: 

Al firmar el consentimiento informado se procederá a enviar exámenes los 

exámenes de laboratorios pertinentes entre los cuales se incluirá la 

transferrina y se procederá a realizar los exámenes en el laboratorio del 

hospital. Además por medio de una encuesta se llenaran datos del 

paciente como edad, sexo y peso.  

INSTRUMENTO:  

El instrumento de recolección de los datos corresponde a los exámenes 

de laboratorio y encuesta con datos del paciente.  

Atentamente, 

 _____________________________ 

Daniela Pera Castro 

INVESTIGADOR PRINCIPAL-UEES 
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ASENTIMIENTO INFORMADO 

Por medio de la presente autorizo al investigador a usar la información de 

mi representado, que yo mismo he proporcionado y a usar los resultados 

de exámenes de laboratorio para fines investigativos.  

La participación en esta investigación es totalmente voluntaria. Usted 

puede elegir participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, 

continuarán todos los servicios que reciba en este hospital y nada 

cambiará. Usted puede cambiar de idea más tarde y dejar de participar 

aun cuando haya aceptado antes. 

 

Firma 

x……………………………………………………. 


