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Relación de la anemia ferropénica con la malnutrición

Relationship of iron deficiency anemia with malnutrition

Resumen

La deficiencia de hierro es una condición severa en la cual se produce una anemia microcítica-
hipocrómica y presenta una alta prevalencia en los países en vía de desarrollo. Se debe 
principalmente a alteraciones en la dieta por lo que  se presenta principalmente en los niños de 
los estratos más bajos, especialmente menores de 2 años y mujeres embarazadas. El objetivo de 
la revisión es dar a conocer  generalidades, diagnóstico y tratamiento de la anemia ferropénica 
relacionándola con la malnutrición, con el fin de evaluar los factores de riesgo para dar pautas 
para la creación de efectivas conductas de prevención a nivel individual como colectivo. 
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Abstract

Iron deficiency is a different condition in which microcytic-hypochromic anemia occurs and has 
a high prevalence in developing countries. It is mainly due to alterations in the diet, which is 
why it occurs mainly in children from the lower strata, especially children under 1 year of age 
and pregnant women. The objetive of the review is to provide general information, diagnosis 
and treatment of iron deficiency anemia related to malnutrition, in order to assess risk factors 
to provide guidelines for the creation of effective prevention behavior at the individual level. a 
collective. 
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Tabla 1. Signos que se encuentran al examen físico en la anemia 
ferropénica (12)

Physical examination findings in iron deficiency anemia

General
● Fatigued appearing

HEENT
● Conjunctival or lingual parlor

● Angular stomatitis
● Glossitis

Cardiovascular
● Tachycardia

● Systolic murmur (flow murmur)

Pulmonary
● Pulmonary edema

Abdomen
● Hepatomegaly
● Splenomegaly

Extremities
● Koilonichya

Introducción

La necesidad y la falta de oportunidades han 
aumentado notoriamente índices de pobreza 
y por ende problemas como desnutrición y 
falta de acceso a servicios de salud.  La desnu-
trición es un estado patológico que cursa con 
distintas manifestaciones clínicas causado por 
el déficit de alimentos ingeridos, que refleja 
inadecuada ganancia de peso para la edad, 
luego con la muerte, esto principalmente en 
los menores de 2 años (1).

Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), se define como anemia a la disminu-
ción en la concentración de hemoglobina, la 
cual varía según el sexo, la edad, y las con-
diciones ambientales. La anemia no es una 
enfermedad, sino, un signo y síntoma que 
está relacionada con muchas enfermedades y 
como en todos los casos, el médico, antes de 
tratarla debe identificar la causa e intervenirla 
(2). Se  clasifica fisiopatológica y morfológica-
mente, en microcíticas, normocíticas y micro-
cíticas (3).

La anemia ferropénica corresponde a la más 
común de las anemias ya que es responsable 
del 50%  aproximadamente, esta se produce 
por deficiencia de hierro, el cual es necesario 
para la formación de la hemoglobina y esta 
para la de los hematíes; la deficiencia de hierro 
(DH) es conocida como la carencia nutricional 
más común (4).

Sus consecuencias van desde la reducción 
de la capacidad de trabajo, desarrollo psico-
motor, rendimiento intelectual, cambios com-
portamentales, alteraciones en la capacidad 
de mantener la temperatura corporal, dismi-
nución de la resistencia ante infecciones, se 
ha considerado como un factor de riesgo in-
directo para el desarrollo de ataques de asma 
en niños; mayor prevalencia de enfermedad 
celiaca; y en gestantes se asocia a nacimientos 
prematuros, bajo peso al nacer, muerte neo-

natal y materna, agrava la intensidad de he-
morragia durante el parto (5, 6, 7).

Esta revisión tiene como finalidad pro-
porcionar información sobre algunas causas 
en especial relacionadas con la malnutrición, 
técnicas empleadas en el diagnóstico y conse-
cuente tratamiento.

Anemia Ferropénica 

La anemia ferropénica es considerada actual-
mente como un problema de salud pública, 
siendo importante para el desarrollo físico y 
social de los niños, la cual suele presentarse a 
lo largo y en diferentes etapas de la vida del 
ser humano, siendo más frecuente durante: 
los dos primeros años de vida, el embarazo 
y la adolescencia, cuyos síntomas se basan 
en fatiga, debilidad, palidez, dolor de cabeza, 
irritabilidad, pagofagia, geofagia y coloniquia, 
etc (8, 9). De igual  se relaciona con el desarro-
llo de secuelas a largo plazo irreversibles en el 
neurodesarrollo del niño en la parte psicomo-
tora, cognitiva y conductual (10, 11) y signos 
físicos (Tabla 1) (12).
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Principales causas

Sus causas se deben al desbalance entre los 
requerimientos de hierro tisular y las reservas 
corporales de hierro (13), la absorción es regu-
lada inversamente por el tamaño de los depó-
sitos de hierro y directamente por la tasa de la 
eritropoyesis (14). Por lo tanto, se trata de una 
anemia de origen central, al carecer la médu-
la ósea del hierro necesario para sintetizar el 
grupo hemo de  hemoglobina (15). 

Es entonces una anemia ocasionada por: 
Insuficiente ingesta de hierro (población pe-
diátrica y durante los períodos de crecimiento 
en la adolescencia), por presentar hábitos ali-
menticios inadecuados, especialmente aque-
llos que están lejos de sus padres, dado el 
poco tiempo dedicado a la preparación de sus 
alimentos o problemas económicos para su 
sostenibilidad en lugares diferentes a su ho-
gar (16, 17); Razones culturales que se eviden-
cian, donde la frecuencia de anemia en niños 
indígenas es más alta que en niños que no lo 
son, relacionada posiblemente a sus pobres 
condiciones socioeconómicas y el bajo nivel 
educativo (18, 19). 

Otras causas se muestran como la pérdida 
anormal de hierro (hemorragia crónica / gas-
trointestinal y parasitosis intestinal (uncinarias 
y protozoos como G. lamblia y E. histolytica, 
Blastocystis sp), los sujetos parasitados pre-
sentan disminución, tanto de hemoglobina 
como de ferritina) (20, 21, 22) ;Mayor reque-
rimiento de hierro (embarazo y  lactancia) no-
tándose  que es más prevalente en embarazos 
adolescentes ya que la adolescencia se carac-
teriza por un intenso crecimiento y el inicio de 
las menstruaciones, por tanto, las necesidades 

Physical examination findings in iron deficiency anemia

Skin
● Pallor

● Poor capillary refill

de hierro, son mayores para poder apoyar un 
crecimiento y desarrollo óptimo (23, 24); De-
terioro de la absorción de hierro (enferme-
dad celíaca, inhibición de la secreción de áci-
do clorhídrico, colonización por Helicobacter 
pylori); Otra causa es la deficiencia genética 
de hierro (mutación germinal recesiva en el 
gen TMPRSS6 que codifica una serina pro-
teasa de tipo II en el hígado reguladora de la 
expresión de hepcidina la cual bloquea su ab-
sorción en los trastornos inflamatorios) (25); El 
estado físico ya que en personas sedentarias 
se observan valores disminuidos de índices 
eritrocitarios en comparación con deportis-
tas de alto rendimiento (20), sin embargo la 
anemia ferropénica puede afectar principal-
mente a deportistas de resistencia, así como a 
los integrantes de deportes con alto impacto 
(voleibol y balonmano), en donde las anemias 
suelen ser secundarias a hemólisis y estrés 
oxidativo derivados de la práctica del deporte, 
pero también se han documentado casos por 
aumento de las pérdidas de hierro asociadas a 
la práctica de ejercicio (26).

Además se ha tenido en cuenta la donación 
de sangre, estudios revelan que el 80 % de los 
donantes ferropénicos consumían menos de 
18 mg/día de hierro, lo que indica una baja 
ingestión que puede influir negativamente en 
la recuperación post donación de las reservas 
del mineral, máxime si los sujetos presentan 
reservas expoliadas antes de la donación. Ob-
servándose mayor frecuencia de hombres con 
ferropenia, lo cual podría explicarse por el 
bajo consumo de hierro y mayor número de 
donaciones (20).

Metabolismo del hierro

El hierro es un componente importante para 
realizar varias funciones corporales, como la 
síntesis de hemoglobina y el transporte de 
oxígeno (25).
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El cuerpo posee dos lugares de almacena-
miento, el primero incluye hemoglobina, mio-
globina, transferrina y enzimas que requieren 
hierro como cofactor; el segundo está forma-
do por ferritina y hemosiderina que son las re-
servas minerales (25).

Una dieta regular contiene 6 mg/100 calo-
rías, si se consumen diariamente 15 - 20 mg, 
serían absorbidos por el duodeno y la primera 
porción del yeyuno de 1 - 2 mg/día en condi-
ciones normales (25).

El hierro tiene dos formas de ingresar al 
cuerpo, el hierro hémico que equivale al 10%, 
este es de origen animal como carne roja po-
llo y pescado, este se absorbe en un 15 a 20%; 
Por otra parte, se encuentra el hierro no he-
mínico o inorgánico que se encuentra en ce-
reales, huevos y leche principalmente este se 
absorbe en un 5% (25).

Con el fin de evitar el desarrollo de anemia  
para el caso de los niños es vital el conoci-
miento del aporte de hierro por los alimen-
tos de consumo frecuente (Tabla 2) (27), los 
mecanismos reguladores y los componentes 
dietéticos que condicionan la absorción de 
hierro, así como la posibilidad de identificar 
los compuestos alimentarios que favorecen su 
absorción como lo son: los alimentos de ori-
gen animal como carnes, pescados, aves, áci-
dos orgánicos como el ácido cítrico, el málico, 
el tartárico, el ascórbico y el láctico; o inhi-
ben como: los fitatos, los taninos y el calcio, 
así como su biodisponibilidad en el contenido 
de hierro de los alimentos fortificados el cual 
suele situarse por encima del 15% de la inges-
ta diaria recomendada por porción o cada 100 
g del alimento, y puede llegar hasta el 100% 
de la ingesta recomendada, para poder opti-
mizar de esta forma los depósitos de hierro de 
nuestro organismo (26).

Se sabe que el cuerpo humano contiene al-
rededor de 40 - 50 mg de hierro por kg de 
peso, de los cuales el 75% está destinado a 
cubrir funciones metabólicas y el 25% restan-
te se encuentra almacenado formando parte 
de la ferritina y la hemosiderina, en España se 
recomienda una ingesta diaria para mujeres 
entre 10 y 49 años, de 18 mg, mientras que en 
niñas y niños menores de 10 años la cantidad 
es de 9 mg diarios en cuanto a niños mayores 
de 10 años, la cantidad recomendada de hie-
rro es 12 mg, en  varones jóvenes la ingesta 
recomendada se establece en 10 mg de hierro 
diarios casi la mitad de lo que necesitan las 

Tabla 2. Contenido de hierro en alimentos de consumo frecuente 
(27).

Alimento Hierro (mg)/100 g 
porción comestible

Almejas, berberechos, chirlas 2,4

Habas secas 8,5

Hígado 8

Pistachos 7,3

Lentejas 7,1

Carne de caballo 7

Garbanzos, judías 6,7

Ostras 6,5

Morcilla 6,4

Foie-gras y patés 5,5

Mejillones 4,5

Almendras y avellanas 4,2

Espinacas 4

Sardinas 3,2

Sesos 2,8

Pan integral 2,5

Carne de vacuno 2

Chorizo, salchichón, salamí 2,2

Nueces 2,3

Huevo de gallina 2,2

Chocolate 2,2

Cacahuates, dátiles 2

Jamón cocido 1,8

Carne de cerdo 1,5
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mujeres en el mismo tramo de edad, debido a 
la pérdida de hierro que sufren estas durante 
la menstruación (27, 28).

La anemia ferropénica en mujeres embaraza-
das y niños menores de un año

Como se había comentado anteriormente la 
presencia de anemia ferropénica se puede dar 
tanto en la madre como en el neonato al mis-
mo tiempo, debido a que la madre es la fuente 
productora y aportadora del mismo tanto en 
el embarazo como en la lactancia presentado 
por ende un mayor requerimiento de esté, que 
muchas veces no logra ser suplido por el or-
ganismo, lo que hace importante que el niño 
consuma otras fuentes alimenticias aparte de 
la leche materna a partir de los 6 meses de 
edad ya que se ha demostrado que la lactan-
cia materna protege a los neonatos, porque la 
leche de la madre posee entre 0,3 - 1 mg de 
hierro por litro y una biodisponibilidad eleva-
da de 50%; en contrapartida, las fórmulas enri-
quecidas con ese mineral incluyen 12 mg/L de 
este, pero solo 5% del mencionado elemento 
llega a la circulación general y la protección 
que proporciona, dura aproximadamente has-
ta los 6 meses de edad (29), siendo recomen-
dado por ende el cambio a leche de fórmula 
fortificada con la finalidad de disminuir la tasa 
que estima la OMS sobre que el 47% de la po-
blación preescolar es anémica y la deficiencia 
de hierro es responsable de hasta la mitad de 
esta cifra, ya que como se ha demostrado en 
diversos estudios hay una directa  asociación 
entre  anemia ferropénica en niños menores 
de un año y una lactancia materna prolongada 
y predominante (10, 11).

Diagnóstico

El diagnóstico consiste en demostrar el déficit 
de hierro, basándose en la historia clínica, la 
dieta del paciente, pérdida de sangre, la ex-

ploración física, retardo en el desarrollo en 
caso de ser paciente pediátrico, además de los 
resultados de las pruebas de laboratorio (30, 
31), que incluyen estudios morfológicos de 
sangre periférica, valores de cuadro hemático 
y exámenes específicos (32).

Algunos hallazgos del frotis y cuadro he-
mático relevantes son:

● Microcitosis e Hipocromía: disminución de 
VCM < 80 fl, HCM < 27 pg, CHCM <31 g/dL y 
Reticulocitos, además de más de 5% de glóbu-
los rojos hipocrómicos (15, 30).

Los marcadores del metabolismo férrico 
son de gran ayuda para establecer la presen-
cia de ferropenia, tanto en los pacientes con 
inflamación como en los que ésta no está pre-
sente (12). Algunos de estos son:

● Ferritina plasmática: Por debajo de 30 ng/
ml (30).

● Capacidad total de fijación de hierro: dis-
minuida (30).

● Índice de saturación de la Transferrina: Au-
mentada (30).

● Receptor Soluble de la Transferrina: aumen-
tada (30, 33).

● Índice receptor soluble de la transferrina-fe-
rritina: índice mayor a 2 es diagnóstico (30).

● Estudio de Médula Ósea: revela ausencia de 
hemosiderina, está únicamente prescrita en 
casos excepcionales (34, 35).

● Proteína C reactiva: Por medio de esta se 
descarta un proceso infeccioso o inflamatorio 
crónico (36). 

● Hepcidina: disminuida (35, 37).
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● Protoporfiria libre de zinc: aumentada (38). 

Se debe realizar diagnóstico diferencial con 
talasemia por la microcitosis- hipocromía (15, 
39).

Tratamiento

Después del diagnóstico y establecido su cau-
sa, se requiere un tratamiento para corregir 
la anemia; por tanto, es importante que el 
paciente conozca su condición y el proceso 

al cual va a ser sometido, cuál va ser su tra-
tamiento, forma farmacéutica, qué efectos 
adversos, y cómo va ser el control del trata-
miento con el fin que evalúe la efectividad del 
mismo (40).

Para lograr recuperar las reservas de hie-
rro en aquellos pacientes en los que por al-
gún motivo no puedan acceder al tratamiento 
por vía intravenosa se recomienda realizar el 
tratamiento por vía oral el cual se resume a 
través del siguiente algoritmo (Figura 1) (12).

En el caso de los deportistas las pautas die-
tético-nutricionales para prevenirla es asegurar: 
una ingesta de hidratos de carbono entre el 60-
65% de la energía total diaria, ingesta mínima de 
1,4 g de proteína al día y un consumo de 20-40 
mg de hierro por día y separando su ingesta de 

Figura 1. Algoritmo sobre el tratamiento tradicional para anemia 
ferropénica. (12)

los principales inhibidores de su absorción. Es 
necesario valorar el estado de hierro del depor-
tista cada 2-3 meses (26).

Del mismo modo se debe evaluar el déficit de 
hierro pre y pos operatorio (41) y se debe tener 
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en cuenta un aumento en los días de estancia 
hospitalaria ya que se presenta anemia por el 
déficit alimentario también (42).

En 2016 SEMERGEN publicó un caso de  ane-
mia ferropénica resistente al tratamiento, debi-
do al consumo de antiácidos y café, varias ve-
ces al día, por lo que disminuye el pH ácido del 
estómago, por ende el hierro que es absorbido 
en condiciones ácidas  en el duodeno se limitó 
impidiendo que se restableciera las condiciones 
óptimas de hierro, por esto se concluyó que es 
mejor dar el tratamiento de menores a mayores 
dosis y evitar el consumo de antiácidos (43). 

Siendo la mayoría de los pacientes candida-
tos al tratamiento tradicional basado en sales 
orales de hierro. Es importante conocer nuevas 
preparaciones de hierro y modalidades ideales 
para aquellos que desarrollan alguna resisten-
cia o contraindicación, ya que como se ha po-
dido evidenciar en la literatura los compuestos 
de hierro intravenoso en dosis altas se están 
haciendo populares y las indicaciones para su 
uso están aumentando por su buena relación de 
costo- beneficio. Aunque sus efectos secunda-
rios a largo plazo sigan sin ser evaluados (13).

Nuevas alternativas se han planteado como 
es el uso de semillas biofortificadas, como lo 
revela un estudio realizado en el departamento 
del Cesar, en donde se utilizaron frijoles biofor-
tificados SMN18 (mayor porcentaje de Hierro y 
Zinc) en donde se integró al menú escolar de 
niños de 7-11. Se encontró que los biofortifica-
dos presentaron además de mejor rendimiento, 
sanidad, contenido nutricional y diferencias sen-
soriales superiores con respecto al testigo, su 
ingesta mejoró el nivel de hemoglobina, trans-
ferrina e índice de masa corporal (44).

Discusión

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
sugieren que la anemia afecta a alrededor de 

800 millones de niños y mujeres. De hecho, 
528.7 millones de mujeres y 273.2 millones de 
niños menores de 5 años eran anémicos en 
2011, y cerca de la mitad de ellos también de-
ficientes de hierro (45).

Además de los factores ya mencionados 
como el nivel económico de la persona, de 
este mismo modo nivel de conocimiento so-
bre anemia ferropénica relacionado con la ac-
titud preventiva de las madres en niños meno-
res de 1 año, según un estudio realizado por la 
Universidad Nacional del Santa reveló que de 
las madres estudiadas el 59.0% presentan un 
nivel de conocimiento inadecuado y el 41.0% 
un nivel de conocimiento adecuado. La mayor 
prevalencia estuvo en actitud preventiva nega-
tiva 70.5 %, seguido de una actitud preventiva 
positivo 29.5% encontrándose una asociación 
con el nivel de conocimiento inadecuado y el 
riesgo elevado para no presentar una actitud 
preventiva (46, 47, 48).

Alrededor del año 2000, en zonas urbanas 
de cada 10 niños escolares 7 eran anémicos. 
Las consecuencias identificadas por la anemia 
son disminución de la capacidad física para el 
trabajo, de la capacidad cognitiva y aumento 
de la susceptibilidad a las infecciones cuyo re-
sultado es el aumento de la mortalidad infantil 
(49).

Conclusión

La anemia ferropénica es la más frecuente de 
anemia en la infancia y se ve favorecida por 
circunstancias propias de la edad o por fac-
tores de riesgo (depósitos escasos pre y post-
natales, crecimiento acelerado, las infecciones, 
errores dietéticos, no lactancia materna exclu-
siva, no profilaxis con sales ferrosas en etapa 
de lactante, prematuridad, etc.) y que aumen-
tan en gran medida su incidencia en relación 
al adulto (50). Se encuentra en todo el mundo, 
aunque se han implementado estrategias para 
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