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RESUMEN 

Introducción: La anemia ferropénica es una condición caracterizada por bajos niveles de 

hemoglobina, debido a la deficiencia de hierro. Este problema de salud afecta a millones 

de personas en todo el mundo, con un impacto notable en mujeres en edad fértil, 

embarazadas, niños pequeños y adultos mayores. Según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), en 2019, aproximadamente el 30% de las mujeres no embarazadas y una 

proporción aún mayor de mujeres embarazadas presentaban anemia. 

Metodología: Estudio observacional y retrospectivo, se llevó́ a cabo en el Hospital 

Municipal de Cuenca en 2024, con un enfoque en determinar la prevalencia y los factores 

asociados a la anemia ferropénica en pacientes adultos (entre 18 y 70 años) en consulta 

externa. 

Resultados: De 925 pacientes evaluados, el 10,4% tenía anemia ferropénica, con una 

mayor prevalencia en mujeres (87,5%). La mayor parte de los casos, el grupo etario más 

frecuente era de 40 a 50 años. Los síntomas más comunes entre los pacientes fueron 

palidez (92,7%), astenia (86,5%), pérdida de cabello (66,7%) y disnea (65,6%). La 

mayoría de los pacientes presentaban anemia moderada (56,3%), seguida de anemia leve 

(37,5%) y casos severos en menor proporción (6,3%). Al analizar las características 

sociodemográficas, no se observaron asociaciones estadísticamente significativas con 

factores como la edad, el sexo o el índice de masa corporal. 

Conclusión: La prevalencia de anemia ferropénica en pacientes que acuden a consulta 

externa del Hospital Municipal de Cuenca fue del 10,4%, siendo más prevalente en 

mujeres y en un rango etario de 40 a 50 años. 

 

 

Palabras clave: Anemia ferropénica, factores asociados, prevalencia, hematología. 
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ABSTRACT 

Introduction: Iron deficiency anemia is characterized by low hemoglobin levels due to 

iron deficiency. This health problem affects millions of people worldwide, with a notable 

impact on women of childbearing age, pregnant women, young children, and older adults. 

According to the World Health Organization (WHO), in 2019, approximately 30% of 

nonpregnant women and an even higher proportion of pregnant women had anemia. 

Methodology: In 2024, at the Municipal Hospital of Cuenca, an observational and 

retrospective study was conducted focusing on determining the prevalence and factors 

associated with iron deficiency anemia in adult patients (between 18 and 70 years old) 

attending outpatient consultation. 

Results: In a group of 925 patients evaluated, 10.4% were diagnosed with iron deficiency 

anemia, with a higher prevalence in women (87.5%). The most affected age group was 

40 to 50 years old. The most common symptoms among patients were pallor (92.7%), 

asthenia (86.5%), hair loss (66.7%), and dyspnea (65.6%). Most patients had moderate 

anemia (56.3%), followed by mild anemia (37.5%), and severe cases were less frequent 

(6.3%). When analyzing sociodemographic characteristics, no statistically significant 

associations were observed with factors such as age, sex, or body mass index. 

Conclusion: The prevalence of iron deficiency anemia among patients attending the 

outpatient clinic of the Municipal Hospital of Cuenca was 10.4%, being more prevalent 

in women and in the 40-50-year age group. 

 

 

Keywords: Iron deficiency anemia, associated factors, prevalence, hematology. 
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INTRODUCCIÓN 

La anemia es un problema de salud asociada a una disminución de los niveles de 

hemoglobina siendo la ferropenia la causa más frecuente (1). Esta patología genera 

diversos síntomas que van desde una disminución del rendimiento físico y de la calidad 

de vida, hasta un deterioro cognitivo (2). La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

menciona que a nivel mundial la anemia afecta a 500 millones de mujeres entre los 15 a 

49 años en todo el mundo, en 2019 el 30% de mujeres no embarazadas presentaban 

anemia (3). A nivel de América Latina y el Caribe durante el mismo año la anemia afectó 

a 17,2% de mujeres de 15 a 49 años (4). 

La Sociedad Argentina de Hematología (SAH) expresa que en mujeres en edad fértil la 

prevalencia de anemia es del 30,2%, en hombres el 12,7% y en ancianos representa el 

23,9% (5). En México se encontró resultados similares en mujeres adultas no 

embarazadas, la prevalencia fluctuó desde 2006 con un 15,5% hasta el 2018 con cifras de 

34,3% (6). 

En Ecuador, mediante la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición, se obtuvo que la tasa 

de anemia es del 25.7% (7). Otro estudio determinó que uno de cada cinco adultos 

presentaba anemia, estas cifras aumentaron conforme avanza la edad (8). Por otro lado, 

se mostró que las mujeres en edad fértil son un grupo de riesgo, debido a una incidencia 

del 15% (9). En Cuenca se evidenció una prevalencia de anemia en adulto mayor hombre 

del 63,7% y en mujeres el 59,7% (10). 

Las causas más frecuentes de anemia son los trastornos nutricionales, principalmente la 

deficiencia de hierro, ácido fólico o vitamina B12, por otra parte, las causas subyacentes 

incluyen la pérdida crónica de sangre, trastornos de absorción intestinal, aumento de las 

necesidades nutricionales y una ingesta dietética deficiente, adicionalmente, los factores 

sociodemográficos, el estado nutricional y el índice de masa corporal están estrechamente 

relacionados con la patología (11,12). 

Las manifestaciones clínicas de la anemia pueden variar desde palidez y fatiga en casos 

leves hasta palpitaciones y angina en casos graves, por lo tanto, es fundamental una 

adecuada identificación y tratamiento de la anemia para mejorar la calidad de vida de los 

pacientes afectados, subrayando la importancia de abordar esta condición desde una 

perspectiva integral de salud pública (13). 
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Para su diagnóstico, es fundamental la adecuada recolección de signos, síntomas y la 

realización de estudios de laboratorio específicos, siendo la biometría hemática el examen 

inicial de elección. La presencia de anemia se confirma cuando los niveles de 

hemoglobina son inferiores a 12 g/dL en mujeres y 13 g/dL en hombres, con un patrón 

característico de anemia microcítica hipocrómica en los casos de deficiencia de hierro; 

así como la medición de concentración de hierro sérico, saturación de transferrina, 

capacidad de fijación de la transferrina y ferritina, son esenciales para confirmar el 

diagnóstico de anemia ferropénica y establecer la magnitud de la deficiencia (14). 

Una vez confirmada la deficiencia de hierro, es crucial determinar su causa subyacente, 

lo que orienta el manejo terapéutico. El tratamiento se basa en la suplementación de 

hierro, preferiblemente por vía oral, que ha demostrado ser efectiva en la mayoría de los 

pacientes. En casos de intolerancia o anemia severa, se puede optar por la administración 

intravenosa de hierro, lo que resalta la importancia de personalizar el tratamiento de 

acuerdo a la severidad y tolerancia del paciente (15,16). 

La anémica ferropénica constituye una de las deficiencias nutricionales más frecuentes 

dentro de la práctica clínica, afectando principalmente a mujeres en edad fértil, 

embarazadas y niños en etapa preescolar (17); a pesar de la extensa investigación sobre 

la anemia en mujeres adultas, ya sean gestantes o no, en relación a sus etiologías y 

manifestaciones clínicas, persiste una brecha de desconocimiento respecto a la posible 

asociación entre factores como la hipermenorrea, esta interrogante reviste especial 

importancia dentro del campo de la salud y la atención primaria. 

La mayor parte de las investigaciones sobre anemia se han centrado en poblaciones 

específicas como niños y mujeres embarazadas, dejando una brecha significativa en el 

conocimiento sobre la anemia en hombre. Dada la asociación entre la anemia ferropénica 

en varones y las patologías gastrointestinales, resulta imprescindible caracterizar esta 

condición en la población masculina, de esta manera, el presente estudio tiene como 

objetivo determinar la prevalencia y factores asociados de anemia ferropénica en 

pacientes entre 18 a 70 años que acuden a consulta externa del Hospital Municipal de 

Cuenca durante el periodo 2024. 
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FUNDAMENTO TEÓRICO 

La anemia puede ser definida cuando el recuento de glóbulos rojos es insuficiente para 

satisfacer las necesidades de oxígeno de los tejidos. El biomarcador utilizado para el 

diagnóstico es el nivel de hemoglobina. Debido a que la hemoglobina varía según la edad, 

el sexo, embarazo, el medio ambiente y factores genéticos, La OMS estableció puntos de 

corte de la hemoglobina para identificar pacientes con anemia según los diferentes grupos 

de edad y sexo (16), (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Definición de anemia según la edad y el sexo 

Población Anemia 

Niños de 6 meses a 5 años < 11 

Niños de 6 a 11 años < 11.5 

Niños de 12 a 14 años < 12 

Mujer embarazada < 11 

Mujer en edad fértil no embarazada (≥ 15 años) < 12 

Hombre (≥ 15 años) < 13 

Adaptado de Shirish M Kawthalkar. Essentials of Haematology. 2da Edición, 2013. 

 

La anemia tiene consecuencias significativas en el estado de salud y ha sido asociada a 

peores resultados en relación a la morbilidad y mortalidad de las personas que la padecen, 

además se asocia a retardo del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, parto 

prematuro y en los niños se ha visto relacionada con alteraciones en el desarrollo 

psicomotor (17). 

Prevalencia 

Aproximadamente un tercio de la población mundial sufre de anemia (32.9%), los grupos 

más propensos a padecer anemia son (18): 

➢ Mujeres embarazadas (46% a nivel mundial). 

 

➢ Niños menores de 5 años (42% a nivel mundial). 

 

➢ Mujeres en edad fértil (39% a nivel mundial). 

 

➢ Adultos mayores y ancianos (en general > 50 años porcentaje no estimado). 

 

La distribución de la anemia también tiene carácter geográfico siendo zonas más 

afectadas como el caso de África y medio oriente; en nuestro país existen también zonas 
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con mayor prevalencia como es el caso de la provincia del Guayas y Chimborazo e incluso 

mayor en zonas rurales que urbanas. 

La OMS ha estimado que la mitad de los casos de anemia son a causa de una deficiencia 

de hierro, un trastorno nutricional común y frecuente dentro de la población (19), además 

menciona que, dos millones de personas, que representan un 25% de la población 

mundial, padecen de anemia ferropénica (20). 

Según Trenado (21) en España la prevalencia de anemia es de 3,78% con una edad media 

de 64,5 años, presentándose con mayor frecuencia en el sexo femenino con un 60,8%, 

por otra parte, existen datos alarmantes de prevalencia en el viejo continente como a nivel 

africano con un 67,6%, en Asia un 65,5%, en el Mediterráneo Oriental un 46 % y en el 

continente americano y la zona del Pacífico occidental se reportan un 20% de casos (22). 

Un estudio llevado a cabo en Perú, se realizó un abordaje epidemiológico 243 casos para 

determinar la incidencia de anemia, la cual se estableció en un 28,4%; además se observó 

una mayor prevalencia en el sexo femenino, adicionalmente, se llevó a cabo un análisis 

de la gravedad de la anemia, revelando que el 44,9% de los casos presentaban una anemia 

moderada, seguida por el 40,6% de casos de anemia leve y finalmente, el 14,5% de los 

casos correspondían a anemia severa (23). 

En el contexto ecuatoriano, se ha observado que los grupos etarios más susceptibles son 

los niños de 0 a 5 años, las mujeres en edad fértil, en embarazo y lactancia y ciertos 

adultos mayores de 60 años, además, en comparación con estudios previos realizados en 

1986 donde la prevalencia de anemia fue del 20.8%, se ha constatado que la prevalencia 

actual ha aumentado al 25,5% (24). 

Etiología 

La causa más frecuente de anemia es por trastornos nutricionales como la deficiencia de 

hierro o la deficiencia de vitamina B12 o ácido fólico (11). 

Dentro de estas llamadas anemias nutricionales existe una cantidad insuficiente de 

nutrientes requeridos para la eritropoyesis, generando de esta manera una baja en la 

producción de eritrocitos, presentándose en forma de anemia (11). 

La deficiencia de hierro es la causa más importante de anemia a nivel mundial, se estima 

que el 40% de la población padece de este trastorno. Las causas para que se produzca son 
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la pérdida crónica de sangre, trastornos de la absorción intestinal, incremento de las 

necesidades de nutrientes y deficiente ingesta en la dieta. La cantidad de hierro necesaria 

para mantener una producción adecuada de glóbulos rojos varía según la edad y el sexo 

(12), (Tabla 2). 

Tabla 2. Necesidades de hierro según la edad y el sexo (en miligramos) 

Etapa de la vida Cantidad de Hierro 

Bebés hasta los 6 meses de edad 0.27 mg 

Bebés de 7 a 12 meses de edad 11 mg 

Niños de 1 a 3 años de edad 7 mg 

Niños de 4 a 8 años de edad 10 mg 

Niños de 9 a 13 años de edad 8 mg 

Adolescentes (varones) de 14 a 18 años de edad 11 mg 

Adolescentes (niñas) de 14 a 18 años de edad 15 mg 

Hombres adultos de 19 a 50 años de edad 8 mg 

Mujeres adultos de 19 a 50 años de edad 18 mg 

Adultos de 51 o más años de edad 8 mg 

Adolescentes embarazadas 27 mg 

Mujeres embarazadas 27 mg 

Adolescentes en período de lactancia 10 mg 

Mujeres en período de lactancia 9 mg 

Tabla tomada de National Institutes of Health, diciembre de 2019. 

 

La absorción de hierro varía desde 1 a 5% en los productos vegetales y hasta un 10 a 25% 

en las carnes y el pescado. La absorción se ve influida fundamentalmente por las múltiples 

interacciones entre los alimentos. Se absorbe en su mayor parte a nivel del duodeno y 

yeyuno proximal en forma ferrosa y el hierro en forma férrica debe ser convertido a forma 

ferrosa mediante una enzima denominada hierro reductasa para su absorción intestinal. 

En la sangre el hierro se une a la transferrina, donde termina depositada en la médula 

ósea, hígado y músculos en forma de ferritina (25). 

Esto hace que la deficiencia de hierro sea producto de dos mecanismos básicos, una 

ingesta deficiente o disminución de su absorción o por un incremento en las necesidades 

de hierro (12). Se debe tomar en cuenta que una forma por la cual se puede producir 

disminución de la absorción de hierro son algunas enfermedades como infección por 

Helicobacter Pylori, cirugía bariátrica o gastrectomía y omeprazol (25). 

El otro mecanismo es la pérdida de hierro, ya que es frecuente en adultos, se debe a que 

se pierde hierro cuando existen pérdidas de sangre mantenidas en el tiempo como en las 
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gastritis erosivas, tumores del aparato gastrointestinal, menstruaciones abundantes y el 

uso de algunos medicamentos como aspirina o esteroides (25). 

Factores de riesgo 

Se ha tomado en cuenta factores sociodemográficos, el estado nutricional deficiente, el 

índice de masa corporal (IMC) por debajo del óptimo y la ingesta dietética están 

estrechamente relacionados con la anemia ferropénica (26). De igual manera la edad es 

un factor de riesgo, ya que adultos mayores tiene una mayor prevalencia de anemia en un 

19,4%. Con respecto a la edad, se ha encontrado que la raza negra tenía mayor prevalencia 

de anemia, seguido de hispanos (26). 

Con respecto al sexo, se ha observado un predominio por el sexo femenino, puesto que 

se ha tomado en cuenta alteraciones gineco obstétricas debido a un predominio de 

hipermenorrea, lo que genera pérdidas sanguíneas a la par de hierro (27,28). 

Existen factores ambientales como la sobre carga laboral que no permite una adecuada 

alimentación e incluso las condiciones sanitarias y agua deficientes puede llevar a la 

infección de microorganismo que interfieran con la absorción de hierro como lo es la 

infección por Helicobacter pylori o las parasitosis en los hogares de bajos recursos 

económicos (25). 

Manifestaciones clínicas 

Los signos y síntomas que se presentan son los característicos de la anemia y dependen 

de la edad del paciente, las comorbilidades y la cronicidad del cuadro. Se observa 

comúnmente palidez de piel y conjuntivas, fatiga, mareo en casos leves, mientras que en 

casos graves se presenta palpitaciones y datos de angina. Otros síntomas y signos, disnea 

de esfuerzo progresiva a disnea en reposo, vértigo, síncope, dolor de cabeza, taquicardia 

y un soplo cardíaco sistólico. Estos pueden estar presentes en diversos grados y es posible 

que no se aprecien en absoluto hasta que se identifique y trate la deficiencia de hierro 

(13). 

En la examinación física, es común ver la palidez y la piel seca, pero también se puede 

haber datos característicos que se ha observado en pacientes con deficiencia de hierro. 

Entre ellas se puede presentar una glositis atrófica con pérdida de las papilas linguales, 

que puede ir acompañada de queilitis angular (29). 
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Existen ciertas manifestaciones que son poco tomadas en cuenta, es así que en algunas 

personas se puede presentar la “pica”, esto hace referencia al deseo o la compulsión de 

comer sustancias que no son consideradas como alimento. Entre las sustancias vistas son 

la tierra, papel, almidón o arroz crudo y sobre todo hielo; en si las sustancias específicas 

que se anhelan dependen de lo que esté disponible (30). 

Otras manifestación que se puede presentar es el síndrome de piernas inquietas, este es 

un trastorno en el que hay una necesidad desagradable o incómoda de mover las piernas 

durante períodos de inactividad. Incluso un estudio en personas con deficiencia de hierro 

confirmada por laboratorio, se encontró que el 405 de los registros mencionaron el 

presentar este síndrome (31). 

 

Tabla 3. Síntomas de anemia por deficiencia de hierro 

Muy frecuentes 

Palidez (45–50%) 

Fatiga (44%) 

Disnea 

Dolor de cabeza (63%) 

Frecuentes 

Alopecia difusa y moderada (30%) 

Glositis atrófica (27%) 

Síndrome de piernas inquietas (24%) 

Piel seca y descamativa 

Cabello quebradizo 

Soplos cardiacos (10%) 

Taquicardia (9%) 

Disfunción neurocognitiva 

Angina de pecho 

Vértigo 

Raros 

Inestabilidad hemodinámica (2%) 

Sincope (0·3%) 

Koiloniquia 

Síndrome de Plummer-Vinson 

Tabla adaptada de Lopez A. Iron deficiency anaemia. The Lancet, 2015. 

 

Diagnóstico 

El diagnóstico de anemia se basa en las manifestaciones clínicas y el análisis de la 

biometría hemática; siendo está definida como un valor de hemoglobina por debajo del 

valor normal (31). 

Al analizar la biometría hemática para sospechar ferropenia se determina la morfología 

eritrocitaria en donde se observa microcitosis (volumen corpuscular medio < 80 fL) e 
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hipocromía (HCM por debajo de 27 pg) (32). Un dato característico es el aumento del 

ancho de distribución eritrocitario (ADE), lo que indica anisocitosis (33). 

Por otra parte, para poder confirmar que es una anemia de tipo carencial, se debe hacer 

un estudio del panel de hierro completo, el cual debe incluir niveles de hierro sérico, 

ferritina y un índice de saturación de transferrina. Al analizar el panel de hierro, la 

concentración sérica de este no nos brinda la información completa para saber si hay 

ferropenia, es así que se pone en estudio otros parámetros, sobre todo la ferritina que es 

una proteína que se encarga de almacenar hierro citosólico, disminuyendo en casos de 

deficiencia de hierro, sin embargo, es un reactante de fase aguda, lo que lleva a su 

elevación en enfermedades inflamatorias, infecciones o neoplasias. Por lo que este 

parámetro se analiza en conjunto con los niveles de transferrina y el índice de saturación 

de la misma (33). 

La transferrina transporta el hierro procedente de la absorción intestinal, del catabolismo 

de la hemoglobina o de los depósitos tisulares hacia los reticulocitos y eritroblastos para 

la síntesis de hemoglobina o hacia el hígado, esto hace que la concentración de 

transferrina se eleve en situaciones de ferropenia. El índice de saturación de transferrina 

nos brinda un porcentaje teórico del hierro que se une a la transferrina presente; estando 

elevado en situaciones de hemocromatosis y disminuido en ferropenia (33). 
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OBJETIVOS 

Objetivo General 

Determinar la prevalencia y fatores asociados de anemia ferropénica en pacientes entre 

18 a 70 años que acuden a consulta externa del Hospital Municipal de Cuenca. Periodo 

2024. 

Objetivos Específicos 

• Identificar la prevalencia de anemia ferropénica en pacientes adultos que acuden a 

consulta externa del Hospital Municipal de Cuenca. 

• Describir las características sociodemográficas de los pacientes con anemia 

ferropénica que acuden a consulta externa del Hospital Municipal de Cuenca. 

• Analizar las características clínicas y la gravedad con la anemia por deficiencia de 

hierro en pacientes adultos que acuden a consulta externa del Hospital Municipal de 

Cuenca. 

• Determinar la asociación y correlación entre las variables sociodemográficas y la 

anemia ferropénica. 
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METODOLOGÍA 

- El diseño de investigación es un estudio observacional y retrospectivo que se llevó a 

cabo en el área de consulta externa del Hospital Municipal de Cuenca durante el 

periodo mayo-julio de 2024. 

- El universo total fue de 925 pacientes; la población estuvo conformada por todos los 

pacientes que acudieron a consulta externa de Medicina Interna del hospital 

Municipal de Cuenca durante el periodo mayo-julo 2024, por lo que no se realizó un 

cálculo muestral. 

- Criterios de inclusión 

 

o Pacientes con expediente clínico completo que contaron con perfil de hierro y 

biometría hemática (glóbulos rojos, hemoglobina, ferritina) 

o Pacientes con una edad comprendida entre 18 y 70 años 

 

- Criterios de exclusión 

 

o Pacientes mujeres gestantes y periodo de lactancia 

 

o Pacientes que no han acudido a seguimiento de su patología, 

 

o Pacientes pediátricos, ya que no es la población de interés para el estudio. 

 

o Pacientes con discapacidad intelectual y/o trastornos psiquiátricos. 

 

- La información se obtuvo mediante una base de datos previamente elaborada por los 

autores (Anexo 1). 

- Se definió como variable dependiente a la anemia ferropénica y variables 

independientes como edad, sexo, índice de masa corporal, manifestaciones clínicas y 

datos de laboratorio, la operacionalización de variables se aprecia en el anexo 2. 

- Tras la aprobación del trabajo por el Comité de ética de la Universidad Católica de 

Cuenca, se acudió al Hospital Municipal de Cuenca ubicado en la vía al Camal, sector 

Patamarca, perteneciente a la Parroquia Hermano Miguel de la ciudad de Cuenca en 

donde se entregó la documentación de aprobación del tema (anexo 3); posterior a la 

aprobación del hospital se nos proporcionó una base de datos en Microsoft Excel 

previamente anonimizada con la cual se desarrollaron los análisis. 
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RESULTADOS 
 

Tabla 4. Prevalencia de Anemia ferropénica en pacientes que acuden a consulta externa del 

Hospital Municipal de Cuenca, 2024. 

Parámetro Frecuencia Porcentaje 

Anemia Ferropénica 96 10.4% 

Deficiencia de hierro 4 0.4% 

Total 925 100% 

Fuente: Elaborada por los autores 

 

La prevalencia de anemia ferropénica en nuestra población de 925 pacientes fue del 

10,4%, no obstante, también se evidencio que de todos los pacientes el 0,4% de pacientes 

presenta deficiencia de hierro, sin ser catalogados como anemia ferropénica, a pesar de 

sus valores bajos de ferritina. 
 

Tabla 5. Características sociodemográficas de los pacientes con anemia ferropénica que acuden a 

consulta externa del Hospital Municipal de Cuenca, 2024. 

Parámetros Frecuencias Porcentajes 

 De 18 a 28 años 24 25% 

 De 29 a 39 años 26 27.1% 

Edad De 40 a 50 años 38 39.6% 

 De 51 a 61 años 3 3.1% 

 > a 62 años 5 5.2% 

Sexo 
Femenino 84 87.5% 

 Masculino 12 12.5% 

 Bajo peso 3 3.1% 

 Peso ideal 42 43.8% 

 Sobrepeso 38 39.6% 
Índice de Masa Corporal    

 Obesidad tipo I 12 12.5% 

 Obesidad tipo II 0 0% 

 Obesidad mórbida 1 1% 

Fuente: Elaborada por los autores 

 

La anemia ferropénica afecta de manera predominante al sexo femenino con el 87.5%, en 

comparación con el sexo masculino que fue solamente del 12.5%. Por otra parte, se 

observó que el rango de edad donde más se presenta es de entre 40 y 50 años, 

representando el 39.6%. A pesar de que la mayoría de los pacientes presentan un IMC en 

el rango de peso ideal (43.8%), un porcentaje considerable tiene sobrepeso (39.6%). 

 

Tabla 6. Frecuencia de Anemia ferropénica según su gravedad en pacientes que acuden a consulta 

externa del Hospital Municipal de Cuenca, 2024. 
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Parámetro Frecuencia Porcentaje 

Anemia ferropénica leve 36 37.5% 

Anemia ferropénica moderada 54 56.3% 

Anemia ferropénica severa 6 6.3% 

Total 96 100 % 

Fuente: Elaborada por los autores 

La mayor proporción de pacientes diagnosticados con anemia ferropénica presentan un 

grado moderado de la enfermedad (56,3%). 

 

Tabla 7. Características clínicas de los pacientes con anemia ferropénica que acuden a consulta 

externa del Hospital Municipal de Cuenca, 2024. 

Parámetros  Frecuencia Porcentajes 

Palidez Si 89 92.7% 

 No 7 7.3% 

Cefalea Si 50 52.1% 

 No 46 47.9% 

Perdida de cabello Si 64 66.7% 

 No 32 33.3% 

Pica Si 42 43.8% 

 No 54 56.3% 

Astenia Si 83 86.5% 

 No 13 13.5% 

Disnea Si 63 65.6% 

 No 33 34.4% 

Síndrome de piernas inquietas Si 32 33.3% 

 No 64 66.7% 

Soplos Si 4 4.2% 

 No 92 95.8% 

Palpitaciones Si 34 35.4% 

 No 62 64.6% 

Fuente: Elaborada por los autores 

Los síntomas más prevalentes en los pacientes con anemia ferropénica incluyen palidez 

(92.7%), astenia (86.5%), pérdida de cabello (66.7%) y disnea (65.6%). 

 

 

 

 

Tabla 8. Asociación entre las características sociodemográficas y la gravedad de la anemia ferropénica en 

pacientes que acuden a consulta externa del Hospital Municipal de Cuenca, 2024. 

Parámetros Anemia Ferropénica 
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Leve Moderada Severa   

 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje X2 

Valor 

p 

 De 18 a 

28 años 
9 37.5% 15 62.5% 0 0% 

  

 De 29 a 

39 años 
10 38.5% 14 53.8% 2 7.7% 

  

Edad 
De 40 a 

50 años 
14 36.8% 20 52.6% 4 10.5% 3.58 0.893 

 De 51 a 

61 años 
1 33.3% 2 66.7% 0 0% 

  

 > a 62 

años 
2 40% 3 60% 0 0% 

  

Sexo 
Femenino 32 38.1% 46 54.8% 6 7.1% 

1.19 0.553 

 Masculino 4 33.3% 8 66.7% 0 0%   

 Bajo peso 1 33.3% 2 66.7% 0 0%   

 Peso ideal 15 35.7% 23 54.8% 4 9.5%   

 Sobrepeso 16 42.1% 20 52.6% 2 5.3%   

Índice 

de Masa 

Corporal 

Obesidad 

tipo I 

 

3 

 

25% 

 

9 

 

75% 

 

0 

 

0% 
 

5.06 

 

0.751 

Obesidad 

tipo II 

        

 0 0% 0 0% 0 0%   

 Obesidad 

mórbida 
1 100% 0 0% 0 0% 

  

Fuente: Elaborada por los autores 

 

Las características sociodemográficas como la edad, el sexo y el IMC no presentan 

asociaciones significativas con la gravedad de la anemia ferropénica. Esto implica que 

otros factores podrían estar influyendo en la severidad de la anemia ferropénica en esta 

población, sin embargo, los porcentajes indican ciertas tendencias, como la mayor 

prevalencia de anemia moderada en mujeres y en individuos con sobrepeso. 
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DISCUSIÓN 

La deficiencia de hierro es el trastorno nutricional más prevalente a nivel mundial, 

especialmente en países desarrollados. 

En España se reportó una prevalencia de anemia del 3,78%, observándose principalmente 

en individuos con una edad promedio de 64,5 años (21), en contraste, los hallazgos de 

nuestro estudio muestran una prevalencia del 10,4%, con una mayor incidencia en el 

grupo etario de 40 a 50 años. La Sociedad Americana de Hematología (SAH) destaca que 

la anemia es más común en mujeres en edad fértil que en personas de edad avanzada, 

evidenciando una diferencia de prevalencia del 7% entre estos grupos (5). 

Es notable que en nuestro estudio la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en 

mujeres alcanzó un 13,02%, mientras que en varones fue significativamente menor, con 

un 1,29%, estos resultados son congruentes con los reportes de Jackson et al. (34), quienes 

documentaron una prevalencia de anemia ferropénica en los Estados Unidos de entre el 

4% al 17% en mujeres y entre el 1% al 4% en hombres. 

En relación con los países latinoamericanos, en Perú la prevalencia de anemia ferropénica 

alcanza el 28,4%, afectando con mayor frecuencia al sexo femenino, de manera similar, 

en Ecuador se observa una prevalencia de 25,7%; esto difiere con nuestro estudio, que 

reporta una prevalencia de anemia ferropénica inferior a estos valores regionales, lo que 

las cataloga como un grupo de riesgo a estudio frente a esta patología (7,9,23). En nuestra 

ciudad no existen estudios poblacionales que evalúan la deficiencia de hierro, sin 

embargo, en un estudio realizado en adultos mayores, indicaron prevalencia de anemia 

microcítica, reportando un 10.55%, sin embrago, no permite una comparación clara, ya 

que no se especifica si esto se debe exclusivamente a ferropenia (10). 

La anemia ferropénica ha sido asociada con un incremento en los requerimientos de hierro 

o con una ingesta insuficiente de este mineral en la dieta, lo cual se relaciona 

frecuentemente con un bajo índice nutricional y estados de desnutrición, reflejados en 

índices de masa corporal (IMC) inferiores a los normales (12), Tabata et al. (35) en 2023, 

incluyó a 641 pacientes, demostraron que la prevalencia de anemia ferropénica es 

significativamente mayor en mujeres (37,4%), siendo el IMC bajo un factor asociado al 

desarrollo de anemia en mujeres, con un OR de 0,577. (IC 95%: 0,369-0,901). Sin 

embargo, estos hallazgos contrastan con los de nuestra investigación, en la que el 43,8% 
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de pacientes con anemia ferropénica presentan un peso ideal, mientras que el 39,5% se 

clasificaron en la categoría de sobrepeso. Por el contrario, la proporción de personas con 

bajo peso, que típicamente se asociaría a un mayor riesgo de deficiencia de hierro, fue 

solo del 3,1%. 

De acuerdo con DeLoughery (36), los síntomas característicos de la anemia ferropénica 

incluyen palidez, disnea, palpitaciones y debilidad, asimismo, López et al. (37) reportaron 

que los síntomas más comunes en la anemia por deficiencia de hierro son palidez, fatiga, 

disnea y cefalea. Estos hallazgos coinciden con nuestros resultados, en el cual la palidez 

es el síntoma predominante, seguido de fatiga y disnea; de manera destacable, en nuestra 

población estudiada se observó también la pérdida de cabello como un síntoma frecuente, 

presente en el 66,7% de los casos, lo cual representa un hallazgo relevante no reportado 

comúnmente en estudios previos. 

A estos datos, Fernández et al. (38) reportó que esta similitud en la palidez, ya que las 

manifestaciones mucocutáneas son las más prevalentes en los pacientes con anemia 

ferropénica, destacándose la palidez en las conjuntivas oculares, el velo del paladar y la 

región subungueal, además, incluyó que es frecuente observar la presencia de alteraciones 

en las faneras, como uñas cóncavas (coiloniquia); este último síntoma no fue un hallazgo 

frecuente en nuestros pacientes por lo cual no se consideró para su análisis, lo que abre la 

puerta a considerar las manifestaciones cutáneas como indicativos claves en anemia, 

concordando el estudio de Dorelo et al. (39) realizado en el año 2021. 

Se observó que el 56,3% de los pacientes que acudieron a consulta presentaban anemia 

moderada, mientras que el 37,5% tenía anemia leve. Estos resultados son comparables 

con los de otros estudios, en los cuales se ha reportado una prevalencia del 44,9% de 

anemia moderada y del 40,6% de anemia leve entre los pacientes evaluados. Se cree que 

esto se debe a que los pacientes con una anemia más grave son más propensos a buscar 

atención médica, posiblemente debido a los síntomas más severos están asociados con la 

anemia avanzada (40). 

Para el diagnóstico de anemia ferropénica se usó los niveles de ferritina, los cuales 

reflejan los depósitos de hierro; las recomendaciones para un límite apropiado varían 

según las diferentes guías; en nuestro estudio usamos un punto de corte de 30 mg/dl, lo 

que confiere un óptimo balance de sensibilidad y especificidad (41). 
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En la biometría es característico que se presente niveles disminuidos de hemoglobina y 

un patrón microcítico (33); esto ha llevado a generalizar que debe haber en todos los casos 

este patrón. Sin embargo, el volumen corpuscular medio bajo es más marcado en 

ferropenia grave, pero ciertas condiciones como una enfermedad hepática modifica esa 

disminución, además, la microcitosis es un hallazgo tardío en la deficiencia de hierro (36). 

Esto se refleja en nuestro estudio, ya que de los pacientes que tenían anemia, no todos 

presentaban microcitosis, un 12.5% tenían normocitosis. 

En cuanto a la asociación entre factores sociodemográficos y severidad de la anemia no 

se encontró diferencias significativas entre estas variables (edad, sexo e IMC) siendo 

especialmente destacable que el estado nutricional no interviene en la gravedad de la 

anemia como se mencionó con anterioridad; vale mencionar, que la intención del estudio 

fue evaluar población diferente a la clásicamente estudiada como mujeres embarazadas y 

niños en edad preescolar, en quienes un bajo estado nutricional si puede impactar 

negativamente en la gravedad de la anemia. 

Al momento de realizar este estudio, se tuvo la limitación que solamente fueron pacientes 

de consulta externa de una sola unidad de salud; esto lleva a que no se pueda generalizar 

los datos a toda la población de la ciudad, además de que se trata de un estudio 

retrospectivo, por lo cual se basa en datos consignados en los expedientes, en un periodo 

corto de tiempo. 
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CONCLUSIONES 

Objetivo general: Determinar la prevalencia y fatores asociados de anemia ferropénica 

en pacientes entre 18 a 70 años que acuden a consulta externa del Hospital Municipal de 

Cuenca. Periodo 2024. 

• La prevalencia de anemia ferropénica en pacientes que acuden al Hospital Municipal 

de Cuenca fue del 10.4%, observándose una mayor afectación en el sexo femenino y 

en el grupo etario de 40 a 50 años, con la mayoría de los casos clasificados en grado 

moderado; entre los síntomas más prevalentes destacan la palidez, astenia y cefalea, 

lo cual afecta significativamente la calidad de vida de los pacientes. 

Objetivo específico 1. Identificar la prevalencia de anemia ferropénica en pacientes 

adultos que acuden a consulta externa del Hospital Municipal de Cuenca. 

• La prevalencia de anemia ferropénica en la población estudiada fue del 10.4%, un 

resultado consistente con los hallazgos de estudios previos. 

Objetivo específico 2. Describir las características sociodemográficas de los pacientes 

con anemia ferropénica que acuden a consulta externa del Hospital Municipal de Cuenca. 

• En cuanto a las características sociodemográficas de los pacientes con anemia 

ferropénica que acuden a la consulta externa del Hospital Municipal de Cuenca, se 

observó que el grupo etario más afectado corresponde a individuos entre 40 y 50 años, 

con un predominio significativo en el sexo femenino. Asimismo, en cuanto al índice 

de masa corporal, la mayoría de los pacientes presentaba un peso ideal o sobrepeso, 

lo cual podría implicar una posible relación entre la prevalencia de anemia ferropénica 

y el estado nutricional en esta población. 

 

Objetivo específico 3. Analizar las características clínicas y la gravedad con la anemia 

por deficiencia de hierro en pacientes adultos que acuden a consulta externa del Hospital 

Municipal de Cuenca. 

• Los mayoría de los pacientes que acudieron a consulta y que presentaban un 

diagnóstico de anemia presentaba una anemia en rango moderado, sumado a esto, las 

principales manifestaciones clínicas encontradas destacan la palidez y astenia, 

seguido de otros síntomas significativos como la cefalea, perdida de cabello, disnea y 

pica, lo que provoca un impacto considerable en la calidad de vida de los pacientes 

que padecen esta patología. 
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Objetivo específico 4. Determinar la asociación y correlación entre las variables 

sociodemográficas y la anemia ferropénica. 

• El análisis de asociación y correlación entre las características sociodemográficas y 

la gravedad de la anemia ferropénica en pacientes atendidos en el Hospital Municipal 

de Cuenca revela que no existen asociaciones estadísticamente significativas entre la 

gravedad de la anemia y las variables de edad, sexo e índice de masa corporal, aunque 

la mayor frecuencia de anemia moderada se observa en mujeres y en el grupo etario 

de 40 a 50 años, estos resultados no alcanzan significancia estadística, lo que sugiere 

que factores adicionales o externos podrían estar influyendo en la severidad de la 

anemia en esta población, por lo cual se recomienda seguir investigando. 
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 
 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA TIPO 

 

 
Edad 

Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento 

hasta la 

actualidad 

Tiempo 

transcurrido 

Años obtenidos 

mediante 

entrevista e 

historia clínica. 

• 18 - 28 años 

• 29 - 39 años 

• 40 - 50 años 

• 51 - 61 años 

• 62 - 70 años 

 

 

Numérica 

 

Sexo biológico 

Características 

fenotípicas que 

distinguen a los 

sexos 

Sexo biológico Sexo obtenido 

mediante 

entrevista e 

historia clínica. 

• Hombre 

• Mujer 

 

Nominal 

 
 

 

 

 

Índice de masa 

Corporal 

Es el peso de 

una persona en 

kilogramos 

dividido por el 

cuadrado de la 

estatura en 

metros 

Resultado 

antropométrico 

Índice de masa 

corporal 

obtenido 

mediante 

entrevista e 

historia clínica. 

• Bajo peso 

(<18.5) 

• Peso normal 

(18.5 - 24.9) 

• Sobre peso (25 - 

29.9) 

• Obesidad tipo 1 

(30 - 34.9) 

• Obesidad tipo 2 

(35 - 39.9) 

• Obesidad tipo 3 

(≥40) 

 
 

 

 
 

 

Categórica 

 
 

 

Anemia 

ferropénica 

Concentración 

de 

hemoglobina y 

ferritina por 

debajo del nivel 

normal 

Hemoglobina: 

Menos a 12 de 

hb en mujeres y 

menos de 13 de 

hb en varones 

Ferritina: Menos 

de 30 mg/dL de 

ferritina 

Hemoglobina y 

ferritina 

obtenido 

mediante 

entrevista e 

historia clínica. 

• Hemoglobina 

<12/13 gr/dl 

• Ferritina <30 

gr/dL 

 
 

 

 

Categórica 

 
 

 

 

 
Manifestaciones 

clínicas 

Son signos y 

síntomas que 

presenta una 

persona 

enferma  o 

afectada por 

alguna 

enfermedad. 

Presencia o 

ausencia de 

manifestaciones 

Manifestaciones 

clínicas 

obtenidas 

mediante 

entrevista e 

historia clínica. 

• Cefalea: si/no 

• Astenia: si/no 

• Piernas 

inquietas: si/no 

• Soplos: si/no 

• Palidez: si/no 

• Pérdida de 
Cabello: si/no 

• Pica: si/no 

• Disnea: si/no 

• Palpitaciones: 

si/no 

 
 

 

 

 
Nominal 
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ANEXO 3. CARTA APROBACIÓN DEL CEISH 
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