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RESUMEN 

 

La anemia micrócitica hipocrómica (AMH) es una patología que se caracteriza por presentar 

una palidez central y tamaño disminuido de los eritrocitos, principalmente ocasionado por 

la deficiencia de hierro. En la etapa de la adolescencia los requerimientos de hierro son altos, 

por lo cual el objetivo de esta investigación fue recopilar información sobre el diagnóstico 

de laboratorio de la AMH en adolescentes, a través de una revisión bibliográfica sobre la 

ferrocinética en la anemia microcítica hipocrómica en adolescentes donde se enmarcó temas 

como: la etiología, ferrocinética, patogénesis, factores de riesgo, manifestaciones clínicas, 

diagnóstico de laboratorio y tratamiento. Se empleó un enfoque de tipo cualitativo debido a 

que no se basó en datos estadísticos sino en información que permita caracterizar la 

ferrocinética de la anemia. Su nivel descriptivo definió a la ferrocinética que se presenta en 

la anemia microcítica hipocrómica en adolescentes de manera que, se incluyeron las 

características del perfil de anemia y las pruebas de laboratorio. Su diseño fue documental 

porque permitió profundizar, ampliar y correlacionar el tema de estudio con publicaciones 

previas de hasta 10 años atrás, fue de cohorte transversal y la técnica que se aplicó 

principalmente fue la observación. La muestra fueron 53 revisiones bibliográficas publicadas 

en: Pubmed, Science Direct, Scielo, Elsevier, ResearchGate y Google académico. Además, 

se encontró que el porcentaje de prevalencia a padecer AMH es 31,73% en el género 

femenino en comparación al masculino siendo el rango de edad de 12 a 19 años. Mientras 

que los factores de riesgo más comúnmente asociados a esta patología se encontraron: 

factores sociodemográficos 38,73%, déficit de hierro 26,32%, sedentarismo 25%, 

menstruación 22,5%, pubertad 21,41%, la falta de saneamiento 12,5% y parasitosis intestinal 

11,58%. Lo que provoca manifestaciones clínicas como: fatiga, disnea de esfuerzo, vértigo, 

síncope, dolores de cabeza, taquicardia y alteraciones cognitivas. Finalmente, los autores 

concuerdan que el hemograma completo y pruebas bioquímicas son un pilar fundamental 

que orientan al diagnóstico de esta patología.  

 

Palabras claves: Ferrocinética, anemia microcítica hipocrómica, diagnóstico, hierro, 

adolescentes, glóbulos rojos, hemoglobina. 

 



ABSTRACT 

Hypochromic mycotic anemia (HMA) is a pathology characterized by central pallor and 

decreased erythrocyte size, mainly caused by iron deficiency. In adolescence, iron 

requirements are high, so the objective of this research was to collect information on the 

laboratory diagnosis of HMA in adolescents through a literature review on ferrokinetics in 

hypochromic microcytic anemia in adolescents, including topics such as etiology, 

ferrokinetics, pathogenesis, risk factors, clinical manifestations, laboratory diagnosis, and 

treatment. A qualitative approach was used because it was not based on statistical data but 

on information that allows characterizing the ferrokinetics of anemia. Its descriptive level 

defined the ferrokinetics present in hypochromic microcytic anemia in adolescents so that 

the characteristics of the anemia profile and laboratory tests were included. Its design was 

documentary because it allowed it to deepen, broaden, and correlate the subject of the study 

with previous publications up to 10 years ago. It was a cross-sectional cohort, and the 

technique applied was mainly observation. The sample consisted of 53 bibliographic reviews 

published in Pubmed, Science Direct, Scielo, Scielo, Elsevier, ResearchGate, and Google 

Academic. In addition, it was found that the percentage of prevalence to suffer HMA is 

31.73% in the female gender compared to the male, with the age range from 12 to 19 years. 

In contrast, the risk factors most commonly associated with this pathology were: 

sociodemographic factors 38.73%, iron deficiency 26.32%, sedentary lifestyle 25%, 

menstruation 22.5%, puberty 21.41%, lack of sanitation 12.5% and intestinal parasitosis 

11.58%. Therefore, this causes clinical manifestations such as fatigue, exertional dyspnea, 

vertigo, syncope, headaches, tachycardia, and cognitive alterations. Finally, the authors agree 

that a complete blood count and biochemical tests are fundamental pillar that guide the 

diagnosis of this pathology. 

Keywords: Ferrokinetic, hypochromic microcytic anemia, diagnosis, iron, adolescents, red 

blood cells, hemoglobin 
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CAPÍTULO I.  

 

INTRODUCCIÓN.  

 

La anemia microcítica hipocrómica (AMH) se caracteriza por la disminución de la 

producción de hemoglobina que es el principal componente de los hematíes y por la 

producción de glóbulos rojos más pálidos y más pequeños de lo normal. Una condición 

sistemática subyacente en los niveles de hierro en el cuerpo es que pueden reducirse en 

presencia de ciertas afecciones médicas sistémicas y crónicas, incluyendo la presencia de 

infecciones, inflamaciones y neoplasias malignas, condiciones dadas por un periodo de 

tiempo que provocan una interrupción en la producción de glóbulos rojos causando que la 

vida de éstos sea más corta1. 

 

Según datos epidemiológicos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 24,8% de 

la población humana padece anemia, de la cual la mayor parte se debe a la anemia 

ferropénica. La anemia microcítica hipocrómica es más común en mujeres premenopáusicas 

porque pierden sangre con cada ciclo menstrual. Entre la población femenina, casi el 41% 

de todas las mujeres embarazadas padecen anemia, mientras que, entre las mujeres 

premenopáusicas no embarazadas, el 30% de las mujeres luchan contra la anemia. La 

población masculina suele ser resistente a la anemia debido a los niveles de testosterona 

circulante2. 

 

La prevalencia de la deficiencia de hierro en fase 1 en los Estados Unidos se ha estimado en 

un 14,4% para los niños de 1 a 2 años, un 3,7% para los niños de 3 a 5 años, un 9,3% para 

las mujeres de 12 a 19 años y un 9,2% para las mujeres de 20 a 49 años. Esta fase se denomina 

a veces deficiencia de hierro latente o subclínica porque las reservas de hierro son 

inadecuadas pero el valor de hemoglobina sigue siendo normal, por lo que es poco probable 

que se reconozca la deficiencia3.  

 

Los datos sobre anemia o deficiencia de hierro entre las adolescentes son escasos, tanto de 

América Latina y El Caribe (ALC) como de otras partes del mundo. En los países de ALC, 

que cuentan con datos recientes y representativos la prevalencia de anemia entre mujeres de 

15-24 años de edad tiene un rango que va del 7% en El Salvador al 47% en Haití4. 
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Según la encuesta Nacional de Salud y Nutrición (2014) ENSANUT en el Ecuador se registra 

que en los adolescentes de 12 a 14 años las prevalencias son de 3.8% en el sexo masculino 

y 4.4% en el sexo femenino y en los de 15 a 19 años estas son del 4.1 % y 14.3% para los 

sexos masculino y femenino respectivamente. Esto indica que, en el caso del sexo masculino, 

los niveles de hemoglobina incrementan conforme aumenta la edad, mientras que en el sexo 

femenino ocurre lo contrario debido a que existe una diminución de los niveles de 

hemoglobina a partir de los 12 años ya que las prevalencias de anemia incrementan, como 

se observa en las prevalencias mencionadas5. 

 

En mujeres de 12 a 19 años de edad, la prevalencia de anemia es de 10.9% en la población 

mestiza, blanca u otra. Sin embargo, en los demás grupos étnicos esta no presenta una 

diferencia significativa, por lo que se considera como un problema leve de salud pública. En 

cuanto al nivel socioeconómico la mayoría de casos se presentan en las mujeres de quintiles 

más pobres, Q1, Q2 y Q3 con prevalencias comprendidas entre 10.3% y 13.3% y a nivel de 

subregión la mayoría de casos de anemia se registran en Guayaquil, la Amazonía urbana y 

la Costa urbana, con prevalencias del 14.9%, 13.6% y 12.4% respectivamente5. 

 

Dentro de la investigación en el Capítulo I se enmarcó los antecedentes, planteamiento del 

problema, justificación y los objetivos del trabajo. 

 

En el Capítulo II se encuentra toda la sustentación teórica del tema, la etiología, patogénesis, 

factores de riesgo, transporte y absorción del hierro, manifestaciones clínicas, así como 

diagnóstico y tratamiento. 

 

La metodología de la investigación se encuentra en el Capítulo III donde se describe el 

diseño, nivel, cohorte, enfoque, criterios de inclusión y exclusión, técnicas de búsqueda, 

población y muestra. 

 

El Capítulo IV y V comprende los resultados y discusión, además de las conclusiones y 

recomendaciones respectivamente.  

  

La anemia microcítica hipocrómica es una patología muy común en adolescentes resultado 

de la baja disponibilidad del hierro en el cuerpo, ocasionada también por un defecto en la 
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síntesis de globinas o del grupo Hemo dichos defectos pueden ser heredados o adquiridos1,2. 

Los factores de riesgo que predisponen al desarrollo de la enfermedad van principalmente 

por la ingesta inadecuada de hierro, sangrados crónicos, mala absorción de nutrientes. Los 

signos y síntomas que no son precisamente específicos de la patología van desde palidez de 

piel y mucosas, debilidad, fatiga, cefalea, vértigo, palpitaciones, taquicardia y disnea. 

Durante la etapa de la adolescencia las necesidades nutricionales son exigentes para el 

desarrollo saludable y así evitar problemas a largo plazo3. 

 

En Ecuador existe el Plan Intersectorial de Alimentación y Nutrición Ecuador 2018-2025, 

en donde se establece el diagnóstico y tratamiento de anemia en mujeres de edad fértil de 

12-49 y en adultos de 19-59 años. 

 

¿Cuáles son los parámetros de diagnóstico, prevalencia y factores de riesgo de la anemia 

microcítica hipocrómica en adolescentes? 

 

El presente proyecto de investigación permitió entender la enfermedad para contribuir con 

una cultura de prevención. Las anemias microcíticas hipocrómicas son un problema de salud 

en el país, la prevalencia en la población genera un déficit en el desarrollo social y 

económico, provocando en los adolescentes otros problemas de salud y principalmente 

psicológicos durante esta etapa4.  

 

Los indicadores de hierro durante la anemia, son de gran apoyo en el diagnóstico y 

tratamiento de la enfermedad, el valor de hemoglobina que funciona como indicador del 

hierro sérico o la determinación de ferritina que es una prueba indispensable en el transcurso 

de la enfermedad.  

 

La anemia puede progresar a severa como consecuencia de diagnóstico inadecuado 

existiendo un alto riesgo de muerte que afecta en gran cantidad a los adolescentes en 

condiciones socioeconómicas vulnerables.  

 

Dado lo expuesto anteriormente fue de gran importancia desarrollar este tema para así 

conocer la etiología, ferrocinética, diagnóstico de laboratorio y tratamiento que contribuyan 

en la disminución de la misma.   
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El principal objetivo del presente trabajo es recopilar información mediante revisión 

bibliográfica acerca del diagnóstico de laboratorio de la ferrocinética de Anemia microcítica 

hipocrómica en adolescentes así, revisando en 3 segmentos:  

1. Priorizar el diagnóstico de laboratorio para la detección oportuna de anemia 

microcítica hipocrómica mediante parámetros hematológicos y bioquímicos en 

adolescentes. 

2. Comparar la prevalencia de anemia microcítica hipocrómica en adolescentes según 

el género mediante la diferenciación de valores en parámetros hematológicos y 

bioquímicos para contribuir con el diagnóstico precoz de la enfermedad. 

3. Distinguir los factores de riesgo y manifestaciones clínicas para la evaluación de la 

anemia microcítica hipocrómico en los adolescentes a través de la revisión de fuentes 

bibliográficas.  

 

 

CAPÍTULO II.   

MARCO TEÓRICO.  

 

Anemia microcítica hipocrómica 

 

Etiología 

 

La anemia microcítica hipocrómica es un subgrupo morfológico caracterizado por una 

reducción significativa del tamaño y el aumento de la palidez central de los hematíes6. Esto 

debido a la disminución de las reservas de hierro del organismo por una ingesta insuficiente 

de hierro en la dieta, la mala absorción en el intestino, la pérdida de sangre aguda y crónica, 

alta demanda de hierro en ciertas situaciones como el embarazo o la recuperación de un 

traumatismo importante o una cirugía2. 

 

Ferrocinética 

 

El hierro se distribuye en tres compartimentos: de transporte de la transferrina sérica, de 

almacenamiento principalmente en forma de ferritina en las células hepáticas y los 
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macrófagos de la médula ósea y el funcional de la hemoglobina, mioglobina y los 

citocromos. La hemoglobina, la ferritina intracelular y la hemosiderina constituyen casi el 

90% de la distribución total del hierro7. 

 

Transporte del hierro 

 

El hierro es transportado en sangre desde el enterocito donde esta molécula se encuentra en 

su estado de valencia ferroso reducido (Fe2+) y debe ser convertido a férrico oxidado (Fe3+). 

Esto sucede debido a la capacidad metabólica de la proteína hefestina que está presente en 

la membrana basolaminar del enterocito, permitiendo así, que el Fe3+ esté listo para el 

transporte plasmático junto a la apotransferrina y esta unión da como resultado a lo que se 

conoce como tranferrina3.  

Absorción y reciclaje celular del hierro 

 

La gran parte de hierro se encuentra contenido en la hemoglobina de los hematíes y mediante 

el proceso de eritrofagocitosis realizado por los macrófagos reticuloendoteliales es reciclado, 

siendo estas importantes reservas de hierro (Fe) además de los hepatocitos y los 

enterocitos8,9. Es preciso mencionar que, en todas las células de nuestro organismo se 

encuentran pequeñas cantidades de Fe para procesos metabólicos esenciales, exportarse al 

plasma para ser utilizado por otros tejidos o son capaces de almacenar en forma de  ferritina 

que es la unión del hierro Fe3+ con la apoferritina8,9.  

Factores de riesgo  
 

La anemia microcítica hipocrómica tiene una etiología multifactorial que causa una 

reducción en las reservas de hierro en el organismo2, 10. Estos factores pueden ser:  

• A nivel nutricional por una ingesta dietética insuficiente de alimentos que poseen 

hierro, o vitamina B12 o ácido fólico10.  

• Enfermedades gastrointestinales e infecciones como malaria, lo que provoca una 

absorción insuficiente de hierro7.  

• Por contaminantes ambientales (plomo) 10. 

• Factores socioeconómicos bajos ingresos familiares10.  

• Factores fisiológicos que necesitan hierro como la pubertad, embarazo, hemorragias 

agudas o crónicas, menstruación7.  



 

 

 

 

21 

 

 

Patogénesis 

 

Cuando existe un aumento o pérdida de hierro en relación a lo ingerido en dieta, el organismo 

se esfuerza por mantener la homeostasis del mismo acelerando su absorción en el intestino 

mediante una disminución de la producción de hepcidina en el hígado3. Presentándose así 

las siguientes fases: 

 

Fase 1 

 

Esta fase se caracteriza por una pérdida progresiva del hierro almacenado. Sin embargo, el 

desarrollo de los glóbulos rojos (GR) es normal porque la reserva de hierro del organismo 

es suficiente para mantener los compartimentos de transporte y funcionales. No se evidencia 

la deficiencia de hierro en la sangre periférica porque los GR sobreviven 120 días, y el 

paciente no experimenta síntomas de anemia3.  

 

Sin embargo, los niveles de ferritina sérica son bajos indicando una disminución del hierro 

almacenado, esto también podría detectarse en una tinción de hierro de la médula ósea. Al 

no evidenciar anemia estas pruebas no son realizadas porque los individuos parecen sanos3 

(Anexo 1). 

 

Fase 2  

 

Se define por el agotamiento de la reserva de hierro (Anexo 1). Durante un tiempo, la 

producción de GR continúa con normalidad, dependiendo del hierro disponible en el 

compartimento de transporte. Rápidamente, el contenido de hemoglobina de los reticulocitos 

empieza a disminuir, lo que refleja el inicio de la eritropoyesis por deficiencia de hierro, pero 

como la mayor parte de los GR circulantes se produjo durante el periodo de disponibilidad 

adecuada de hierro, la medida global de hemoglobina sigue siendo normal. Por lo tanto, la 

anemia sigue sin ser evidente, aunque la hemoglobina del individuo puede empezar a 

descender y la anchura de distribución eritrocitaria (ADE) puede empezar a aumentar a 

medida que la médula ósea libera algunos glóbulos rojos más pequeños3.  

 

Los niveles séricos de hierro y ferritina disminuyen, mientras que la capacidad total de 

fijación del hierro (TIBC), una medida indirecta de la transferrina, aumenta. La 
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protoporfirina eritrocitaria libre (FEP), la porfirina en la que se inserta el hierro para formar 

el hemo, comienza a acumularse. Los receptores de transferrina aumentan en la superficie 

de las células que carecen de hierro, ya que intentan captar la mayor cantidad posible de 

hierro disponible. También se desprenden hacia el plasma, por lo que los niveles de 

receptores de transferrina solubles aumentan de forma apreciable3.  

 

Fase 3  

 

La concentración de hemoglobina y el hematocrito son bajos en relación con los intervalos 

de referencia. El agotamiento del hierro de almacenamiento y la disminución de los niveles 

de hierro de transporte (Anexo 1) impiden el desarrollo normal de los precursores de los GR. 

Los GR se vuelven microcíticos e hipocrómicos (Anexo 2), ya que su capacidad para 

producir hemoglobina está restringida3.  

 

Como era de esperar, los niveles séricos de ferritina son extremadamente bajos. Los 

resultados de otros estudios sobre el hierro también son anormales, y los niveles de 

protoporfirina eritrocitaria libre y de receptores solubles de transferrina siguen aumentando. 

El contenido de hemoglobina de los reticulocitos seguirá disminuyendo. Si se midiera, la 

eritropoyetina estaría elevada, mientras que la hepcidina estaría disminuida3. 

 

Manifestaciones Clínicas 

 

Los signos y síntomas en las anemias no son específicos de esta patología, debido a la baja 

cantidad de eritrocitos existe una disminución de la presión de oxígeno en los capilares lo 

que, se traduce en una deficiente actividad metabólica de las células. Debido a esto y la 

gravedad de la enfermedad, puede presentarse fatiga, palidez, taquicardia, visión nublada, 

debilidad, mareos, cefaleas, pérdida de libido, malestar gastrointestinal, amenorrea y ciertos 

signos no son tan frecuentes como la ictericia y esplenomegalia11. 

 

Diagnóstico de laboratorio  

 

La clasificación y diagnóstico de la anemia depende de los hallazgos. El primer paso en el 

diagnóstico de laboratorio de la anemia es detectar su presencia mediante la medición precisa 
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de la hemoglobina, el hematocrito, el volumen corpuscular medio  y el recuento de GR y la 

comparación de estos valores con el intervalo de referencia para individuos sanos de la 

misma edad, sexo, raza y entorno. El conocimiento de los valores hematológicos previos es 

valioso, ya que una reducción del 10% o más en estos valores puede ser el primer indicio de 

la presencia de una enfermedad anormal. Se determina la cinética del hierro sérico si la 

anemia es vitamina B12 o bien microcítica12 (Anexo 3). Se sugieren los siguientes estudios 

hematológicos y bioquímicos:  

 

Índices eritrocitarios 

 

Glóbulos rojos 

 

La evaluación de la morfología de los GR es una parte importante del hemograma que 

además se debe incluir el color celular (hipocromía), tamaño celular (microcitosis, 

macrocitosis), la variabilidad del tamaño (anisocitosis), la forma celular (poiquilocitosis) y 

las inclusiones celulares3. 

 

Hemoglobina  

 

Este indicador de hemoglobina puede proporcionar información de referencia útil para una 

población en la que la carencia de hierro es la causa predominante de anemia13. Manualmente 

se determina por el método de la cianmetahemoglobina (Anexo 4) a 540 nm mientras que 

los equipos automatizados lo realizan por el método colorimétrico, se mide y se calcula 

automáticamente. Permitiendo así, clasificar la intensidad de la anemia como leve 11 a 12, 

moderada 10 a 11 o severa < 10.  

 

Hematocrito  

 

El hematocrito mide el volumen de glóbulos rojos en comparación con el volumen total de 

sangre (glóbulos rojos y plasma). El hematocrito normal para los hombres es del 40 al 54%; 

para las mujeres es del 36 al 48%. Este valor puede determinarse directamente mediante el 

método del microhematocrito o los equipos automatizados que utilizan como principio la 

impedancia eléctrica lo miden directamente y otros realizan un cálculo indirecto 

multiplicando el conteo de GR y el VCM entre 10. 
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Volumen corpuscular medio (VCM) 

 

Se calcula entre el hematocrito y el conteo de GR multiplicado x 10, el equipo automatizado 

arroja el resultado basado en el histograma. Clasifica la anemia con base en el tamaño del 

eritrocito: en macrocítica > 100 fl, normocítica 81 a 99 fl o microcítica < 80 fl 11(Anexo 5). 

 

Hemoglobina corpuscular media (HCM) 

 

Es el peso medio de la hemoglobina en un glóbulo rojo expresado en picogramos (pg), su 

rango de referencias es de 27 a 37 pg. Este índice se calcula ente el valor de la hemoglobina 

y el conteo de GR. 

 

Concentración de hemoglobina corpuscular media (CHCM) 

 

La deformidad de los GR no sólo depende de su geometría, sino también de la viscosidad 

citoplasmática relativa (hemoglobina). La concentración media normal de hemoglobina 

celular CHCM oscila entre el 32% y el 36%, y a medida que aumenta la CHCM, aumenta la 

viscosidad interna. Las CHCM superiores al 36% comprometen la deformidad y acortan la 

vida útil de los GR porque las células viscosas se dañan al estirarse para pasar a través de 

capilares estrechos o poros esplénicos. A medida que los GR envejecen, pierden superficie 

de membrana, aunque conservan la hemoglobina3. Establece si se trata de una anemia 

normocrómica > 30 o hipocrómica < 303. 

 

Ancho de distribución eritrocitaria (ADE) 

 

Se obtiene en base al histograma de GR. Se puede establecer en forma porcentual si se trata 

de una población homogénea < 15 o heterogénea > 15 de eritrocitos11. 
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Morfología eritrocitaria alteraciones del color 

 

Hipocromía 

 

La hemoglobina componente principal del eritrocito proporciona el color característico a 

esta célula. La deficiencia de hierro o del grupo hemo por falta de síntesis, provoca la pérdida 

de color. La observación de la morfología eritrocitaria es parte fundamental de una biometría 

hemática para los pacientes que padecen anemia, en una extensión sanguínea los eritrocitos 

se caracterizan por presentar una palidez central de gran extensión14,15. 

 

Diagnóstico Bioquímico 

 

Hierro sérico 

 

Es la cantidad de hierro que circula en la sangre, transportada por su proteína la transferrina. 

Es obtenido a través de la ingesta nutricional y del eficiente reciclaje del mineral por los 

macrófagos a partir de los eritrocitos muertos. No es un buen marcador diagnóstico ya que 

se ve influenciado por el ritmo circadiano y se puede ver afectado por procesos infecciosos 

o inflamatorios16. La pérdida de hierro sérico es ocasionada por las hemorragias crónicas que 

presentan los pacientes con anemia.  

 

Ferritina 

 

Es reserva de hierro, se almacena en las células del sistema endotelial como la médula ósea, 

bazo e hígado. Es un marcador específico cuando los valores son disminuidos. Al contrario, 

si sus valores son elevados puede indicar la existencia de un proceso inflamatorio 

simultáneo, ya que es un reactante de la fase aguda17. 

 

Capacidad de fijación total de hierro 

 

Al igual que el hierro sérico este es un parámetro relacionado con el intercambio de hierro 

entre el sistema del retículo endotelial y la médula ósea. Es directamente proporcional a la 

cantidad de ferritina existente en la sangre, funcionando como una medida indirecta de la 
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misma. Cuando existe una deficiencia de hierro esta proteína se ve aumentada, por lo que la 

capacidad de fijación total de hierro igual. La obtención de su valor puede ser calculado 

multiplicando el valor de la transferrina por una constante que depende de las unidades en 

la se expresen los resultados ya sea µmol/L, g/L, mg/dL 18. 

 

Saturación de transferrina 

 

Refleja la deficiencia de hierro en el cuerpo. El porcentaje de transferrina se puede calcular 

entre el valor del hierro sérico y la capacidad de fijación total de hierro. Su valor disminuido 

indica que el hierro disponible es muy bajo como para la síntesis de hemoglobina19. 

 

Transferrina 

 

Esta proteína modifica su concentración según las necesidades de hierro que requiere el 

cuerpo. Cuando existe una deficiencia de hierro su concentración se ve aumentada, no es un 

marcador específico ya que, es un reactante de la fase aguda que al contrario que la ferritina 

disminuye durante procesos inflamatorios19. 

 

Tratamiento  

 

Debe estar encaminado a corregir la anemia y almacenar en depósitos el hierro para su 

biodisponibilidad. La terapia oral es la más común con sulfato ferroso, la dosis debe ser 

calculada según 3-6 mg/kg/día administrado de 1 a tres veces al día, media hora antes de 

cada comida o dos horas después debido a que, la absorción del hierro se puede ver 

disminuida por varios alimentos como el café, el té, los lácteos o la fibra. El período durante 

el cual debe ser administrado varía, cuando la hemoglobina y el hematocrito alcancen valores 

normales antes de los 6 meses se debe seguir con el tratamiento para que el hierro pueda 

almacenarse. Puede administrarse también por vía parenteral en caso de pacientes que no 

tienen buena respuesta a la administración oral20,21. 
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CAPÍTULO III.  

METODOLOGÍA. 

 

La presente investigación se realizó bajo los siguientes parámetros metodológicos que se 

presentan a continuación:  

 

Tipo de investigación 

 

Enfoque 

 

De tipo cualitativa debido a que no se basó en datos estadísticos sino en información que 

permita caracterizar la ferrocinética de la anemia. 

 

Nivel 

 

De tipo descriptiva dado que se definió la ferrocinética que se presenta en la anemia 

microcítica hipocrómica en adolescentes de manera que, se incluyeron las características del 

perfil de anemia y las pruebas de laboratorio mediante la recopilación de información de 

fuentes bibliográficas. 

 

Cohorte 

 

La investigación se llevó a cabo durante un período determinado de tiempo establecido que 

fue de abril-septiembre de 2023 con un solo bloque de resultados, en este sentido fue de 

cohorte transversal. 

 

Diseño 

 

Documental, debido a que se recabó la información los artículos de revistas científicas de 

diferentes bases de datos y otras fuentes bibliográficas. 
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Según la cronología de los hechos 

 

Esta investigación es de tipo retrospectivo, el estudio se realizó bajo información ya 

recopilada de años anteriores y acontecimientos que ya fueron estudiados. 

 

Criterios de inclusión 

 

• Investigaciones publicadas entre el año 2013 y 2023 

• Fuentes que detallen la ferrocinética de la anemia microcítica hipocrómica 

• Artículos científicos que contengan las pruebas de laboratorio para anemia. 

• Investigación con resultados de prevalencia de anemia. 

• Documentación que presente los factores de riesgo y manifestaciones clínicas. 

Criterios de exclusión 

 

• Bibliografías con más de 10 años de antigüedad 

• Artículos que traten de anemias falciformes o hemolíticas 

• Estudios realizados en la población infantil o adulta. 

 

Métodos y procedimientos 

 

Primero para seleccionar las fuentes bibliográficas se tomó en consideración el título, 

resumen y resultados de la investigación, para determinar el nivel de relación con el tema a 

tratar. El siguiente paso comprendió una lectura analítica de las fuentes. Seguidamente se 

seleccionó aquellas fuentes que se enmarcan en los criterios de inclusión y exclusión. Como 

último paso de aquellas fuentes seleccionadas se redactó la presente investigación. 

 

Técnicas y materiales 

 

Se aplicó principalmente la observación de varias fuentes bibliográficas para la obtención 

de información valiosa que permita la realización del estudio. Los materiales comprendieron 

todas las fuentes bibliográficas de donde se obtuvieron los artículos. 
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Población 

 

Todas las fuentes bibliográficas, especialmente artículos científicos que permitieron el 

desarrollo de esta investigación fueron 80 que contribuyeron con la información acerca de 

la ferrocinética en la anemia microcítica hipocrómica en adolescentes, halladas en bases de 

datos regionales y de impacto mundial como Pubmed, Science Direct, Medigraphic, Scielo, 

Elsevier, ResearchGate, Google académico. 

 

Muestra 

 

Para la selección de la muestra, se tomó en cuenta la correlación y contribución con el tema, 

el resultado de la selección de la muestra fueron 53 fuentes bibliográficas que se sujetaron a 

los criterios de inclusión y exclusión.  

 

Consideraciones éticas 

 

 La presente investigación fue una revisión bibliográfica de información estudiada 

previamente por lo que, no se manejaron especímenes biológicos en los que se debió tener 

consideraciones bioéticas.  
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA 

BÚSQUEDA 

¿Es necesario conocer la ferrocinética 

de la anemia microcítica hipocrómica 

en adolescentes? 

Investigar sobre la ferrocinética de la 

anemia microcítica hipocrómica en 

adolescentes 

Búsqueda en fuentes de información 

 

Identificación de conceptos: 

(Ferrocinética, anemia microcítica 

hipocrómica, ferrocinética de la 

anemia) 

Bases de datos científicas: 

Pubmed, Science Direct, Medigraphic, 

Scielo, Elsevier, ResearchGate, Google 

académico y repositorios digitales 

Idioma: 

Español (10) e inglés (43) 

REVISADAS 80 

Pubmed (31), Science Direct (8), 

Medigraphic (8), Scielo (9), Elsevier 

(5), ResearchGate (9), Google 

académico (6), Repositorios (4). 

 

Aplicar criterios de inclusión y 

exclusión para la selección de 

artículos. 

Artículos seleccionados: 53 

Pubmed (29), Science Direct (1), Scielo 

(5), Elsevier (1), ResearchGate (4), 

Google académico (13). 

 

Cumple con los criterios de 

inclusión: 53 

Se enmarca en que hayan sido 

publicados en los 10 últimos años y 

contienen información relacionada con 

el objetivo de la investigación. 

No cumple con los criterios de 

inclusión: 27 

La información no es relevante para la 

presente investigación y exceden los 10 

años de ser publicadas.  

Artículos excluidos: 27 

Pubmed (2), Science Direct (1), 

Medigraphic (7), Scielo (7), Elsevier 

(4), ResearchGate (1), Google 

académico (1), Repositorios (4). 

Análisis, parafraseo de la información y 

cita con normas Vancouver: 53 

Artículos descartados: 27 

 Los artículos seleccionados se observan en el 

Anexo 6.                 
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 CAPÍTULO IV.  
 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En este capítulo se analizaron los varios resultados obtenidos de los artículos científicos 

acerca de la anemia microcítica hipocrómica partiendo de los objetivos propuestos, de tal 

manera, se fundamenta con información publicada en las diferentes bases de datos tales 

como: Pubmed (29), Science Direct (1), Scielo (5), Elsevier (1), ResearchGate (4), Google 

académico (13). 

 

Es por ello que fueron clasificados en tres grupos para ser expuestos en tablas titulaadas:  

• Pruebas hematológicas y bioquímicas para el diagnóstico de anemia microcítica 

hipocrómica 

• Prevalencia de anemia microcítica hipocrómica según el género 

• Factores de riesgo y manifestaciones clínicas 

Pruebas hematológicas y bioquímicas para el diagnóstico de anemia microcítica 

hipocrómica 

Los resultados de las pruebas hematológicas y bioquímicas para el diagnóstico de anemia 

microcítica hipocrómica se encuentran en la Tabla 1.
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Tabla 1. Pruebas hematológicas y bioquímicas para el diagnóstico de anemia microcítica hipocrómica. 

Pruebas hematológicas Pruebas bioquímicas  

BM RBC Hb Hct VCM HCM MCHC ADE Frotis SF %sTf sTfR Fe (sérico) TIBC Autor/es 

X          X X X  Guzmán, et al22 

       X X X   X X Crary S.23 

  X  X     X X    

Comité Nacional 

de Hematología 

Oncología y 

Medicina 

Transfucional24 

 X X X X X X X  X   X X Ahmed, et al10 

  X   X    X X    Wee, et al25 

X        X X X X X X 
Conde & 

Valenciano26 

X        X X X X  X Jahangiri, et al27 

X        X X X X   Pérez, et al.7 

  X X X X    X X  X  
Furundarena, et 

al28 

  X X X X    X X  X  Seidita, et al29 

         X   X X Saputra, et al30 
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 X   X   X X X     Jabeen, et al31 

X    X X X X       Kharche, et al32 

 X X X X X X X  X    X Shuang, et al33 

X         X X   X 
Chaudhry H.  & 

Kasarla M.2 

 

* Biometría hemática (BM), recuento de glóbulos rojos (RBC), hemoglobina (Hb), hematocrito (Hct), volumen corpuscular medio (VCM), 

hemoglobina corpuscular media (HCM), concentración de hemoglobina corpuscular media (CHCM), distribución de la anchura de los glóbulos 

rojos (ADE), ferritina (SF), porcentaje de saturación de la transferrina (%sTf), saturación del receptor de la transferrina (sTfR), hierro sérico 

(Fe) y capacidad total de fijación del hierro (TIBC)
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De acuerdo a la (Tabla 1), los autores concuerdan que el hemograma completo es un pilar 

fundamental en el diagnóstico hematológico de la AMH entre los valores mayormente 

empleados son: Hb, Htc, VCM, HCM y un extendido de sangre periférica. En cuanto a las 

pruebas bioquímicas más comúnmente utilizadas se indica a la ferritina sérica, saturación de 

transferrina y la capacidad total de fijación de hierro que en conjunto orientan al diagnóstico 

de esta patología. 

 

Discusión 

 

En el diagnóstico hematológico para la anemia microcítica hipocrómica AMH los 

parámetros más utilizados son: Hb, RBC, Hct, VCM, HCM, CHCM, WBC, RWD, es decir 

que, el hemograma es la prueba más básica e importante que ofrece un amplio conocimiento 

sobre las células sanguíneas.  

 

En la anemia los valores más representativos que la definen según Seidita, et al29 , Hb menor 

a 13 g/dL en los hombres y a 12 g/dL en las mujeres, pero para considerar un caso de AMH 

la Hb debe estar por debajo de 9 g/dL.  

 

Además, la correlación de los resultados ayuda a un diagnóstico correcto Pérez, et al7 y 

Chaudhry H. & Kasarla M.2 mencionan que la clasificación de anemia se evidencia en los 

resultados del VCM al clasificar como normocítica, microcítica o macrocítica y su 

normocromía, hipocromía e hipercromía de acuerdo al HCM dado que estos parámetros se 

encuentran alterados por la cantidad de hemoglobina dentro de los glóbulos rojos, por debajo 

de 65fL y 27pg, respectivamente, en la anemia microcítica hipocrómica24,25. 

 

Por otra parte, Conde & Valenciano26 mencionan que un extendido de frotis sanguíneo 

orienta el diagnóstico de AMH debido a los hallazgos característicos en la serie roja 

(hipocromía, poiquilocitosis, microcíticos). Junto a estas alteraciones es muy frecuente en la 

observación trombocitosis reactiva no suele superar los valores de 700 x 109 /L.  Además, 

leucocitos que puede presentar un cierto grado de hipersegmentación, aunque esta alteración 

morfológica no es tan marcada como en la anemia megaloblástica7,22.   

 

El principal método de diagnóstico bioquímico para AMH es la transferrina, reducción del 

nivel de hierro sérico y los niveles de ferritina con un aumento de la capacidad de fijación 
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del hierro24,26,27. Según el estudio realizado por Wee, et al 25 la AMH se definió como: 

ferritina sérica <13 μg/L en la mujer, <30 μg/L en el varón y/o saturación de transferrina 

<15%.  

 

Para el Comité Nacional de Hematología Oncológica y Medicina Transfusional24 esta 

patología se debe a mutaciones del gen TMPRSS6 (serino proteasa transmembrana 6), que 

codifica a la matriptasa-2, una enzima de función desconocida que se expresa en el hígado. 

 

A todo lo antes mencionado Shuang, et al33 llega a la conclusión que el hemograma es el 

medio preliminar para juzgar la anemia, mientras que la ferritina sérica y las pruebas 

genéticas son necesarias para determinar su tipo. 

 

Prevalencia de AMH según el género basado en los parámetros hematológicos y 

bioquímicos 

 

Los resultados de la prevalencia para el género masculino y femenino se presentan a 

continuación en la Tabla 2, junto a los valores de los parámetros hematológicos que permiten 

diagnosticar la enfermedad. 
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Tabla 2. Resultado de la prevalencia de anemia microcítica hipocrómica según el género  

 Género  

Masculino Femenino 

N° de participantes Prevalencia (%) Parámetros de diagnóstico Prevalencia (%) Parámetros de diagnóstico Autor/es 

1686 

12,7  Hb <12,5 g/Dl 

VCM 73 fl 

HCM 20 pg 

30,4 Hb <12 g/dL 

VCM 70 fl 

HCM 20 pg 

Jamali, et al34 

289 

6,7 RBC < 4,3-5,3 cel/mm3 

Hb <12,5 g/dL 

Frotis: Población 

hipocrómica microcítica 

43,3 RBC < 4,3 cel/mm3 

Hb<12 g/dL 

Frotis: Población 

hipocrómica microcítica 

Rani, et al35 

442   12  Hb <12g/dL Teni, et al36 

500 54  

 Hb <13 g/dL 

VCM < 76 fl 

ADE <14,5 % 

SF < 15 μ g/L 

Fe  < 10  μ mol/L  

TIBC   68  μ mol/L 

46  

Hb  <12 g/dL 

VCM < 76 fl 

ADE <14,5 % 

SF < 15  μ g/L 

Fe  < 10  μ mol/L  

TIBC   68  μ mol/L 

Ahmed, et al10 

 

200  7,3 
Hb <13 g/dL 

Fe  <11,6  μ mol/L  
12 

Hb <12g/dl 

Fe <  9  μ mol/L  

De la Cruz 

Gongora, et al37 
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100 53 

RBC <4,7 cel/mm3 

Hb <13 g/dL 

Hct < 40 % 

47 

RBC <4,2 cel/mm3 

Hb < 12 g/dL 

Hct < 35 % 

Ortega Cruz, et 

al38 

89 54 
Hb <13,9 g/dL 

Hct < 40,9 % 
46 

Hb <11,9 g/dL 

Hct < 34 % 

Foy Valencia, et 

al39 

206  

 

25,7 

Hb < 12g/dL Mejía 

Rodríguez, et 

al40 

134 5,9  

RBC <5,57  cel/mm3 

Hb < 13 g/dL 

Hct <41% 

VCM < 75 fl 

HCM 23,5 PG 

CHCM 31,3 mg/dL 

ADE 19,02 % 

Fe <90 µg/dL 

SF < 66  µg/L 

26,54 

RBC < 4,57  cel/mm3 

Hb <12 g/dL 

Hct < 34 % 

VCM < 72 fl 

HCM <23,2 pg 

CHCM 31,9 mg/dL 

ADE 19,77 % 

Fe <50 µg/dL 

SF 16  µg/L 

Hamali, et al41 

76  
 

59,2  
Hb < 120 g/L 

Hct < 34 % 

Álvarez Cortez, 

et al42 
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341  

 

10,1 

Hg < 12 g/dL Mejía 

Rodríguez, et 

al43 

462   25,5 Hb < 12 g/dL Gonete, et al44 

187 1,08 

RBC < 4,8 cel/mm3 

Hb <13,3 g/dL 

Hct <40 % 

VCM <77 fl 

HCM <24 pg 

CHCM 30 mg/dL 

6,31 

RBC < 3,8 cel/mm3 

Hb <11,7 g/dL 

Hct <34 % 

VCM <77 fl 

HCM <24 pg 

CHCM 30 mg/dL 

Corral Symes, et 

al45 

443  
 

11,1 
Hb <12 g/dL  Mengistu, et 

al46 

255  
 

48,63 
Hb 10-12 g/dL Chandrakumari, 

et al47 

200  
 

17,5 
Hb <13 g/dL 

SF <15   μg/L 

 Alkhaldy, et 

al48 

1152   67,36 Hb <11,05 g/dL  Mitkari, et al49 

626   47,9 Hb <11,44 g/dL  Habib, et al50 

528   26,7 Hb < 12 g/dL  Fentie, et al51 

981 10,7 Hb <13 g/dL 28,6 Hb <12 g/dL  Owaidah, et al52 
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Hct 46 % 

VCM < 80 fl 

SF <30 ng/mL 

Hct 40 % 

VCM < 80 fl 

SF<20,5 ng/mL 

742 22,5 Hb <13 g/dL 19,7 Hb <12 g/dL  Zeleke, et al53 

53   49 Hb <12 g/dL  Quispe, et al54 

95  
 

21,1 
Hb < 11,25 g/dL 

VCM < 74,49 fl 

 Sari, et al55 



 

 

 

 

40 

 

 

Según los diferentes estudios utilizados en la (Tabla 2) la prevalencia para el género 

masculino arroja un valor medio de 22,78 % con valores mínimo y máximo de 1,08 % y 

54% y en el género femenino es 31,63 % con valores mínimo y máximo 10,1 % y 67,36 % 

respectivamente, presentando mayor prevalencia. Para el diagnóstico la Hb debe presentar 

valores <12 g/dL, los valores de VCM, HCM, CHCM, ADE, SF lo establecen cada estudio 

según la metodología manejada. 

 

Discusión 

 

Para Jamali, et al34, Teni, et al35 & De la Cruz-Gongora, et al37 en sus estudios, el género 

femenino es mayormente susceptible a padecer anemia especialmente ferropénica, debido 

alto requerimiento nutricional de hierro en la etapa de la adolescencia y las perdidas 

fisiológicas en la menstruación a esto, también se le añaden los hábitos alimenticios que 

llevan por estereotipos.  

 

El sexo femenino mantiene una tendencia a ser mayormente susceptible en desarrollar AMH, 

el estudio en la ciudad de Yemen presenta una mayor prevalencia en el grupo de edad de 20 

a 22 años es de 59,2 % y de 17 a 19 años con 25,0 %10, en Pakistán mayor prevalencia con 

16,2 % presenta el grupo de edad de 14 a 16 años y el grupo de 17 a 18 años 11,4 %34.  

 

Estudios realizados en estudiantes universitarios de nuevo ingreso arrojaron valores 

estrechamente similares en búsqueda de anemia, en México el 47% mujeres y 53% 

hombres38, en Lima la prevalencia de anemia 46% corresponde a las mujeres y 54% a los 

varones39. 

 

Los estudios de Ortega-Cruz, et al38 & Foy Valencia, et al39, en donde la mayor prevalencia 

la posee el género masculino lo relacionan a las conductas alimenticias que llevan por el 

horario académico lo que, conlleva a la aparición de enfermedades gastrointestinales que 

provocan pérdidas de sangre.  

 

Para Mejía-Rodríguez, et al40 & Álvarez-Cortés, et al42 la prevalencia de la enfermedad 

también se debe a los factores socioeconómicos de la población de estudio, la disponibilidad 
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de alimentos, exposición a parasitosis, bajo peso estrechamente relacionados con la aparición 

de la enfermedad.  

 

Para Gonete, et al44, Mengistu, et al46 y & Chandrakumari, et al47 la anemia se puede 

diagnosticar simplemente con la medición de hemoglobina y también se puede clasificar en 

leve, moderada y severa si sus valores decrecen. De este concepto difieren Corral Symes, et 

al45, Alkhaldy, et al48 & Owaidah, et al52 para quienes es importante realizar un hemograma 

completo, primordialmente la valoración del hematocrito y los índices eritrocitarios y a esto 

sumarle la ferritina sérica. 

 

La mayoría de estudios se realizan en mujeres adolescentes, en aquellos estudios en que 

como muestra también incluyen al género masculino las pruebas tanto hematológicas como 

bioquímicas no difieren 45,52,53. 

 

La ferritina sérica con valores <30 ng/ml se utilizó como punto de corte para el diagnóstico 

de anemia ferropénica junto a la aplicación de electroforesis de Hemoglobina A, A2, S y 

Hemoglobina fetal se utilizaron para diferenciar la anemia por deficiencia de hierro con 

rasgo β –talasémico y también para discriminar alfa-talasemia52. 

 

El estudio de Sari, et al55 los valores normales de VCM rodean los 87 ±7 fl que indican el 

tamaño de los glóbulos rojos y los valores HCM en 29 ± 2 pg indicativo de la cantidad de 

hemoglobina que confiere el color a la célula. De esta manera se evalúa si el eritrocito es 

normocítico y normocrómico. 

 

Factores de riesgo y manifestaciones clínicas 

La Tabla 3 contiene los resultados acerca de los factores de riesgo junto a las manifestaciones 

clínicas de la AMH. 
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Tabla 3 Factores de riesgo y manifestaciones clínicas 
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Manifestaciones 

clínicas 

 

 

H M Autor/ es 

1489 1300 62    71,5 72,5 56,5 75  Alteraciones cognitivas Soman, et al56 

_ 221       4,8   Alteraciones cognitivas Jawed, et al57 

_ 418     14,8  38,2   Alteraciones cognitivas Saydam, et al58 

_ 330  35,8  25   23   Alteraciones cognitivas  Jalambo, et al59 

 205     14,2 15,8 12,5   

Trastornos del sistema 

inmunitario, alteraciones 

cognitivas 

Sumarlan, et al60 

 230   7,3  30,4  60,7   Alteraciones cognitivas  Nelima61 

 240      5,4 13,75   Alteraciones cognitivas Aedh, et al62 

 696      61,7    _______ Bellizzi, et al63 

 363      54,3    _______ Abu-Baker, et al64 

254 278 33,3  16,2    33,2   
Trastornos del sistema 

inmunitario 

Gemechu, et al65 
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143 350  26,3   7  8   

Fatiga, disnea de 

esfuerzo, vértigo, 

síncope, dolores de 

cabeza, taquicardia, y, 

cuando grave, soplos de 

flujo sistólico cardíaco.  

Rose, et al66 

 37  2,13 8,7   5 5,3   
Disnea, dolores de cabeza 

 

Habtegiorgis, et al67 

370 340 
10 

 
     42,22 16,68  

Vértigo, dolor de cabeza, 

fatiga 

Tadzong Mamokem  et 

al68 

3270 7080   23,7     24,5  Alteraciones cognitivas Chauhan, et al69 

963 1516     57,6 23,4 2,8  12,5 Alteraciones cognitivas Yusufu, et al70 

 493 18  2  11  23   
Alteraciones cognitivas 

 

Wiafe, et al71  
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En los resultados de la (Tabla 3) los factores de riesgo más predominantes de acuerdo a las 

medias estadísticas para desarrollar AMH son: factores sociodemográficos 38,73%, bajo 

nivel económico 31,14%, sexo femenino 30,83%, déficit dietético de hierro 26,32%, 

sedentarismo 25%, menstruación 22,5%, pubertad 21,41%, falta de saneamiento e higiene 

12,5% y parasitosis intestinales 11,58%. Lo que provoca manifestaciones clínicas como: 

fatiga, disnea de esfuerzo, vértigo, síncope, dolores de cabeza, taquicardia y alteraciones 

cognitivas 

 

Discusión 

 

En los adolescentes la prevalencia de la anemia es motivo de preocupación en salud pública 

a pesar de las diferentes gestiones realizadas para su prevención, lo que indica que hay 

diversos factores de riesgo que contribuyen a AMH.  

 

Para Wiafe, et al71, existen dos grupos de factores los directos e indirectos. En el primer 

grupo se encuentran englobados hábitos alimenticios, infecciones parasitarias, mujeres 

adolescentes, pérdida de sangre y el otro grupo: estado educativo, estatus socioeconómico, 

áreas rurales y procesos fisiológicos. 

 

En los resultados del estudio realizado en la India por parte de Bellizzi, et al63 menciona que 

dicha zona geográfica tiene la prevalencia más alta del mundo y se estima que hasta el 90 % 

de los casos de anemia son el resultado de una deficiencia de hierro debido al consumo 

inadecuado de alimentos ricos en carne y vitamina C (que mejoran la absorción de hierro) y 

a una dieta basada en un alto consumo de cereales (que inhiben la absorción de hierro).  

 

En cambio, para Ahmed, et al10 el sexo femenino tiene una alta prevalencia en desarrollar 

AMH, particularmente en edad reproductiva debido a la menstruación y bajos niveles 

socioeconómicos; obtienen una dieta de menor calidad en comparación con los hombres por 

una ingesta inadecuada de hierro y micronutrientes en la dieta.  

 

Por otra parte, Nelima61 destaca en su estudio que en los países en desarrollo el aumento de 

la prevalencia de AMH se debe a infecciones parasitarias intestinales, debido a las bajas 

condiciones socioeconómicas y la falta de conocimientos sobre buenas prácticas de higiene 
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personal. La malaria y las infestaciones de gusanos, en particular los nemátodos y 

platelmintos fueron las infecciones parasitarias comunes que se encontraron, pero el 

paludismo aumentaba significativamente las probabilidades de anemia en los adolescentes71. 
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CAPÍTULO V.   

CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES 

 

• En base a la información recopilada la biometría hemática es un pilar fundamental 

en la diferenciación de las anemias debido a que la Hb, Htc que junto al VCM permite 

clasificarla en normocítica, microcítica o macrocítica y el HCM brinda información 

sobre la cantidad de hemoglobina dentro de los glóbulos rojos lo que ayuda a 

clasificarla en normocrómica, hipocrómica o hipercrómica. Sin embargo, a nivel 

bioquímico la transferrina, hierro sérico, ferritina y la capacidad de fijación son los 

parámetros más utilizados para contribuir al diagnóstico de AMH.  

• Los porcentajes de prevalencia arrojaron como resultado para el género masculino 

22,78 % y en el género femenino es 31,63% siendo este el más prevalente, las 

mujeres que padecen AMH que se hallan en un rango de edad de 12 a 19 años, debido 

al alto requerimiento nutricional de hierro en la etapa de la adolescencia y las 

perdidas fisiológicas en la menstruación a esto, también se le añaden los hábitos 

alimenticios. Los parámetros hematológicos y bioquímicos que se utilizan para 

diferenciar AMH son aplicados igualmente para ambos géneros. La mayoría de 

estudios se sujetan a los valores establecidos por la OMS, para poder hablar de 

anemia los valores para mujeres de Hb deben ser <12 g/dL y en hombres <13 g/dL. 

Aunque la población femenina presenta un porcentaje más alto, no se debe descartar 

los estudios en la población masculina, ya que en varios estudios superan la 

prevalencia del género opuesto. 

• Los factores de riesgo para desarrollar AMH en los adolescentes más comúnmente 

encontrados en los estudios implican: factores sociodemográficos 38, 73%, déficit 

de hierro 26,32%, sedentarismo 25%, menstruación 22,5% y pubertad 21,41% estos 

factores se ven más reflejados en países en desarrollo debido a las bajas condiciones 

económicas y falta de buenas prácticas de higiene y saneamiento. Al padecer esta 

enfermedad los adolescentes presentan ciertas manifestaciones clínicas como: 

alteraciones cognitivas, fatiga, disnea de esfuerzo, vértigo, síncope, dolores de 

cabeza, taquicardia.   
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Recomendaciones 

  

• La evaluación de los parámetros hematológicos y bioquímicos junto con la 

visualización de una extensión sanguínea corroborando el diagnóstico de anemias. 

 

• Fomentar la búsqueda de anemia microcítica hipocrómica en adolescentes dentro del 

Ecuador, debido a que las investigaciones están más dirigidas a infantes y mujeres 

embarazadas. 
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ANEXOS   

 

Anexo 1. Desarrollo de la anemia ferropénica 

 

Fuente. Keohane E, Otto C, Walenga J. Rodak´s Hematology: Clinical principles and 

applications. [Imagen]. Elsevier, 2020. 

 

Anexo 2. Lámina de sangre periférica de anemia microcítica hipocrómica 

 

Fuente: Keohane E, Otto C, Walenga J. Rodak´s Hematology: Clinical principles and 

applications. [Imagen]. Elsevier, 2020. 

 

 

 



 

 

 

 

60 

 

 

Anexo 3. Algoritmo de diagnóstico de la anemia microcítica 

 

Fuente: Protocolo diagnóstico de las anemias microcíticas, normocíticas y macrocíticas  

[Imagen]. Medicine, 2020. 
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Anexo 4. Inserto de la marca Linear utilizado en la determinación de hemoglobina por el 

método cianmetahemoglobina 

 

 
Fuente: Linear chemicals S.L [Imagen]. Disponible en: 

http://www.linear.es/ficheros/archivos/46_1134015C.pdf 

 

http://www.linear.es/ficheros/archivos/46_1134015C.pdf
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Anexo 5. Clasificación de las anemias basado en su VCM y HCM 

 

Fuente: Significado de la anemia en las diferentes etapas de la vida. [Imagen]. Scielo, 2016. 

Disponible en: https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v15n43/revision2.pdf 

https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v15n43/revision2.pdf
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