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Anemia ferropénica en la población escolar de Colombia. 
Una revisión de la literatura

Iron-deficiency anemia in the school population of Colombia.
A review of the literature

Resumen

En el mundo existen alrededor de 293 millones de niños menores de cinco años con anemia, 
que representan alrededor del 47% de niños en países de bajos y medianos ingresos 1; esta 
enfermedad seria causada, principalmente, por deficiencia de hierro, se considera como un 
problema de salud pública generalizado que tiene consecuencias de gran alcance para la salud 
humana, para el desarrollo social y económico, dentro de esta afectación la de mayor prevalencia 
es la anemia ferropénica 2, Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), esta presenta 
una prevalencia de 48.8% a nivel mundial, en población latinoamericana la prevalencia es del 
58%; se estima que Colombia tiene una prevalencia entre el 20% y 39.9% de la población 3. en 
esta investigación se realizará una recopilación y organización de información  bibliográfica de 
centros de documentación como bases de datos y de revistas indexadas de factores asociados 
a la deficiencia de hierro en niños colombianos.

Palabras claves: anemia en escolares, hierro, anemia ferropenica.

Abstract

In the world there are around 293 million children under five years of age with anemia, which 
represent around 47% of children in low and middle income countries 1; This disease would be 
caused, mainly, by iron deficiency, is considered a widespread public health problem that has 
far-reaching consequences for human health, for social and economic development, within this 
affectation the highest prevalence is iron-deficiency anemia 2, according to the World Health 
Organization (WHO), this has a prevalence of 48.8% worldwide, in Latin American population 
the prevalence is 58%; It is estimated that Colombia has a prevalence between 20% and 39.9% of 
the population .3. In this research, a compilation and organization of bibliographic information 
of documentation centers has been carried out, such as databases and indexed journals of 
factors associated with the iron deficiency in Colombian children.
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Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS),-
define como anemia a la disminución en la 
concentración de hemoglobina, la cual varía 
dependiendo del sexo, la edad, y las condi-
ciones ambientales.(4,46).Se habla de anemia 
cuando la concentración de hemoglobina en 
sangre es inferior a los siguientes valores: ni-
ños de 1 a 5 años, 11g/dL; de 6 a 14 años, 12g/
dL; varones adultos, 13g/dL y mujeres adultas 
no embarazadas, 12g/dL.(5,6)

En Colombia, de acuerdo con la OMS, la ane-
mia afecta al 27.7% de la población, valor que 
está por encima del promedio universal y que 
expresado en números absolutos para 2016, 
con una población estimada de 48.700.000 
corresponde a unas 15.500.000 personas con 
algún grado de anemia en nuestro país (7). 
Las poblaciones más afectadas son los niños 
en edad prescolar, mujeres embarazadas y las 
mujeres en edad reproductiva, debido a que 
en estas etapas del ciclo vital la demanda de 
hierro se incrementa en forma exponencial y 
la dieta no es suficiente para cubrirla (8).

En países en vía de desarrollo, una terce-
ra parte de la población presenta anemia por 
deficiencia de hierro. Dada la importancia de 
esta patología en el mundo, numerosos los 
países realizan intervenciones para reducir la 
anemia. (9) En los niños, la principal causa de 
esta deficiencia se debe al aumento de los re-
querimientos nutricionales de hierro en rela-
ción con el crecimiento (10).

Deficiencia de Hierro 

La deficiencia de hierro se considera la caren-
cia nutricional , responsable de mas del 50% 
de anemias a nivel mundial, este trastorno se 
da cuando se pierde el equilibrio entre ingesta, 
absorción y pérdidas de hierro, los depósitos 
de hierro regula de forma inversa  la adsorción 

y de forma directa mediante la eritropoyesis 
(11), procesos como el del embarazo, la lac-
tancia  la niñez y la adolescencia aumentan la 
demanda.

Según Ruiz G(2014), la deficiencia de hierro 
es el resultado de enfermedad gastrointesti-
nal asociada con pérdida sanguínea anormal o 
malabsorción, infección por H. pylori, gastritis 
atrófica autoinmunitaria, enfermedad celiaca, 
entre otras (12).  Una vez realizado el diag-
nóstico de la anemia por deficiencia de hierro, 
deberá iniciarse el tratamiento de forma oral, 
para compensar la pérdida (13)

Metabolismo del hierro y la alimentación 

El hierro en el cuerpo humano se encuentra  
en dos estados, funcional y de reservas, el es-
tado funcional se relaciona con la hemoglobi-
na, la mioglobina y las enzimas que requieren 
hierro como el cofactor o el citocromo (14, 15). 
Las Reservas se encuentran en la médula ósea, 
hígado y bazo en forma de ferritina o hemo-
siderina, gracias a un receptor de transferrina 
(16).

Debido a la destrucción diaria de eritroci-
tos, se realiza un reciclaje que aporta alrede-
dor de un 95%  de los requerimientos de hie-
rro en el adulto,en un escolar un 70%, dejando 
el restante para ser suministrado por la dieta 
(17).Los niños en etapa escolar absorben casi 
1 mg/dL por día, al menos una tercera parte 
del hierro absorbido es utilizado para el creci-
miento y alrededor de ¼  reemplaza las pérdi-
das  por la descamación epitelial (18) .La canti-
dad de hierro absorbido varía de un 1% a más 
de un 20% dependiendo el tipo de alimenta-
ción y las reservas corporales, cuando las re-
servas corporales se encuentran disminuidas, 
la absorción del hierro es mayor. Alimentos de 
origen vegetal proporcionan porcentajes ba-
jos de absorción; los productos lácteos con-
tienen un rango intermedio y los productos 
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cárnicos proveen los porcentajes más altos 
En los alimentos el hierro se encuentra de 

dos formas, el hemínico y el no hemínico,  las 
carnes rojas, el pollo y el pescado contienen 
hierro hemínico como hemoglobina o mioglo-
bina el cual se absorbe mejor que el hierro no 
hemínico que se encuentra en los vegetales 
(19,50).

Materiales y Métodos 

Diseño Del Estudio

Se diseñó una investigación teórica, para la re-
colección de información, la búsqueda se rea-
lizó en la base de datos Springer Link y en los 
motores de búsqueda Science Direct,PubMed, 
Scielo, se tuvo en cuenta los artículos originales 
de investigación publicados entre los años 2011 
y 2017 y se complementó con la literatura cien-
tífica no indexada Google Académico y fuente 
de literatura gris. Los artículos de investigación 
se revisaron por autores con el fin de extraer 
y discriminar la información necesaria para de-
sarrollar los objetivos específicos de la investi-
gación, Las palabras claves que se incluyeron 
como términos de búsqueda, fueron “anemia 
ferropénica”, “hallazgos en el laboratorio”, “es-
tado de la AF en Colombia” ;La búsqueda se 
realizó en el mes de octubre 2017.

Población De Estudio

La anemia ferropénica causa un déficit de hie-
rro, ferritina y hemoglobina en las poblaciones 
infantiles (20), por tal motivo se centra en bus-
car los principales estudios asociados a ane-
mias ferropénicas en la población escolar que 
se hayan publicado a nivel nacional e interna-
cional.

Selección De La Muestra

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 
estudios originales, el impacto que tiene la en-
fermedad en el desarrollo del niño que se de-

sarrollara. Por otro lado, se excluyeron estudios 
publicados antes del año 2011, no se tuvo en 
cuenta material periodístico o de opinión .

Prevalencia de anemia ferropénica infantil 
en Colombia

En países en vía de desarrollo el 53% de los es-
colares y el 42% de los pre-escolares son ané-
micos. En Colombia la prevalencia de Anemia 
ferropénica  es del 47% en escolares. Según la 
Organización de las Naciones Unidas para la 
Agricultura y la Alimentación (FAO), en la última 
década el problema ha aumentado, especial-
mente en niños desde la primera infancia hasta 
la edad escolar, es decir entre los 1 y 10 años 
de edad.(3,21)

Estadíos de la anemia ferropénica

Se distinguen tres estadios progresivos de in-
tensidad sintomática creciente en la anemia 
por déficit de hierro (22,23)

1) Ferropenia  latente: de curso asinto-
mático. Se inicia el vaciamiento de los 
depósitos férricos del sistema retículo 
endotelial, primero en hígado y bazo, 
después, en médula ósea (14); con una 
depleción progresiva del hierro de los 
depósitos con eritropoyesis normal y 
sin alteración morfológica en el exten-
dido de sangre. (20)

2) Ferropenia sin anemia: aumenta el 
déficit de hierro, con mayor compromi-
so  de los datos analíticos, aunque sin 
afectar el hemograma, y por aparición 
de sintomatología atribuible al déficit 
de enzimas tisulares que contienen Fe, 
pero sin clínica de anemia (3,21); pre-
senta depleción del compartimiento de 
depósito de hierro,  pueden afectarse 
otros tejidos dependientes de hierro 
como los músculos con síntomas ines-
pecíficos.(22)
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3) Anemia ferropénica: mayor afec-
tación de las anomalías previas y 
alteraciones hematológicas propias, 
hemoglobina que se encuentra por 
debajo de los valores de referencia 
ante la depleción de los depósitos 
y se presenta disminución de hierro 
de transporte (21). En esta fase los 
pacientes experimentan los sintoma-
tología comoson fatiga, debilidad y 
palidez mucocutánea (22).

Efectos de la anemia ferropénica en los niños 

Rendimiento físico

Estudios clínicos revelan que la anemia ferro-
pénica reduce la capacidad de realizar activi-
dad aeróbica. Esto principalmente se debe a 
la reducción en el transporte de oxígeno. (23)

Estado inmunológico y susceptibilidad a 
infecciones

En las situaciones de deficiencia de hierro la 
función inmunológica se ve afectada de dis-
tintas formas: los leucocitos ven reducida su 
capacidad de neutralizar patógenos, los lin-
focitos presentan menor capacidad de repli-
cación estimulada por mitógenos, existe una 
menor concentración de células productoras 
de inmunidad celular y la respuesta cutánea a 
antígenos se encuentra reducida. (23)

Desarrollo psicomotor

Es importante tener en cuenta que el aumen-
to de la prevalencia de anemia ocurre entre 
los 6 y 24 meses de edad, debido al creci-
miento del cerebro y con la adquisición de las 
habilidades cognitivas y motoras del niño, lo 
que indica la mayor incorporación de hierro 
al encéfalo y mayor velocidad de crecimiento 
del sistema nervioso (24)

Regulación de la temperatura corporal

Durante la deficiencia de hierro y principal-
mente en la anemia ferropénica existe una al-
teración metabólica que consiste en la incapa-
cidad de mantener la temperatura corporal en 
un ambiente frío. Diversos estudios llevados a 
cabo en modelos animales y en seres huma-
nos, demostraron que existe una alteración en 
el metabolismo, la excreción y utilización de 
las hormonas tiroideas durante la deficiencia 
de hierro. Estas hormonas intervienen en los 
procesos de termogénesis de los mamíferos 
manteniendo y controlando la temperatura 
corporal, razón por la cual cualquier alteración 
en alguna de las fases reguladoras del meta-
bolismo de estas hormonas puede producir 
una alteración de la capacidad termorregula-
dora del organismo en el encéfalo en el perío-
do adulto (24).

Otras repercusiones 

La deficiencia de hierro es el trastorno nutri-
cional más frecuente en los niños preescola-
res.(25, 45) Se ha documentado que los niños 
que tienen deficiencia de hierro crónica y se-
vera presentan desventajas inmediatas y a lar-
go plazo, en el desarrollo intelectual y en el 
comportamiento social (procesos cognitivos, 
funcionamiento mental y motor, mayor posi-
bilidad de repetir un año escolar, problemas 
sociales y de atención) en relación con los que 
no presentan esta deficiencia. (26)

Métodos Diagnósticos

Alrededor de 2,4 millones de niños en todo el 
mundo demuestran niveles de deficiencia de 
hierro  y se ha documentado que es la causa 
más común de anemia nutricional en la infan-
cia y la niñez.(27)  A nivel mundial, la vigilancia 
de la deficiencia se realiza comúnmente me-
diante el tamizaje con hemoglobina o con he-
matocrito en sangre periférica, con lo que se 
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determina la prevalencia de anemia ferropéni-
ca. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
recomienda iniciar la evaluación del estado de 
hierro entre 6 y 9 meses (28,48).

La sintomatología presente en este tipo de 
anemia son escasos y pueden coincidir con 
otras condiciones clínicas. Sin embargo, se en-
cuentra síntomas sugestivos como lo son fa-
tiga generalizada, la ingestión de materiales 
no nutritivos como arcilla, tierra y otros, este 
tipo de comportamiento es común en mujeres 
y niños aun sin ser justificables; el consumo de 
pintura con plomo en niños, pagofagia (deseo 
de hielo), uñas quebradizas, pérdida de cabe-
llo y síndrome de piernas inquietas (29).En el 
laboratorio clínico se confirma que el paciente 
tiene anemia por déficit de hierro con la soli-
citud de una serie de exámenes como lo son:

- Hemograma: aporta información 
como número de hematíes, valor de 
hemoglobina, índices corpusculares 
VCM, HCM, los cuales son de utilidad 
para la clasificación de anemia en este 
caso glóbulos rojos microcíticos hipo-
crómicos.

- Valoración de los depósitos: Ferritina 
Sérica disminuida  (< 12 ng/ml).

- Parámetros asociados al metabolismo 
del hierro: sideremia disminuida (<60 
µg/dl), capacidad total de saturación 
del hierro (TIBC) aumentada, porcen-
taje de saturación disminuido (<16%), 
protoporfirina libre eritrocitaria au-
mentada (> 70  µg/dl), receptor so-
luble de transferrina aumentada (>30 
nMol/l).(30)

Diagnóstico Diferencial

En colombia, el diagnóstico diferencial se rea-
liza en anemia que cursan con glóbulos rojos 
microcíticos hipocrómicos, una de las más im-
portante es la diferenciación con talasemia 

minor, anemia hemolítica congénita en casos 
clínico con lactantes e infantes (31). Se debe 
tener en cuenta la coexistencia de patologías 
que pueden correlacionarse con los resul-
tados de exámenes anteriormente descritos 
como los procesos infeccioso, inflamatorio o 
tumorales.

Tratamiento

La deficiencia de hierro y las consecuencias de 
esta, pueden ser corregidas de forma econó-
mica y efectiva. Los suplementos en base de 
hierro  a mujeres embarazada y en periodo 
de lactancia disminuye estos índices 7, la im-
plementación del Programa de Alimentación 
Escolar (PAE) en instituciones educativas de 
Colombia proporciona una dieta balanceada 
la cual puede aumentar las reservas de hierro 
del cuerpo.

Tratamiento con Hierro Oral: conve-
niente para tratar a pacientes estables, 
comercialmente encontramos  sulfato 
de  hierro, gluconato y fumarato. La 
dosis recomendada para niños es de 3 
a 6 mg por kilogramo de peso cor-
poral, la adición de vitamina C puede 
mejorar la absorción de este.(17,47)

Tratamiento de Hierro Parental: El hie-
rro por vía intravenosa ha mostrado 
ser más efectivo, ya que se absorbe y 
aumenta los niveles de hemoglobina 
de forma rápida (33), sin embargo, la 
posibilidad de reacciones de hiper-
sensibilidad ha limitado su uso pero 
se debe tener en cuenta las ventajas 
que este ofrece, en algunos pacientes 
se puede administrar la dosis total 
que requiere una  sola infusión, su uso 
es recomendable para pacientes con 
malabsorción de hierro y condiciones 
genética como el síndrome IRIDA, 
telangiectasia hemorrágica hereditaria 
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