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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de integración curricular tuvo como objetivo general: Identificar

hipocromía y su relación con el déficit de hierro; para alcanzarlo se utilizó una

investigación con un enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal;

mediante un muestreo probabilístico se seleccionó a 44 pacientes, de ambos sexos, con

edades entre los 20 a 60 años, con signos y síntomas relacionados a la anemia y que

acudieron al Laboratorio Clínico Pro Diagnostics, donde se les realizó un frotis

sanguíneo a fin de identificar si presentaban hipocromía; luego se les aplicó una

encuesta para conocer los principales factores de riesgo, signos y síntomas de los

pacientes con sospecha de anemia por déficit de hierro; entre sus conclusiones resalta

haber encontrado una incidencia del 63,6% de pacientes con hipocromía por déficit de

hierro; finalmente entre sus recomendaciones figura realizar siempre exámenes como la

biometría hemática y los índices eritrocitarios para evitar que aparezca la hipocromía y

el déficit de hierro en estos pacientes a tiempo.

Palabras clave: Hipocromía, frotis sanguíneo, índices eritrocitarios, biometría

hemática, déficit de hierro, factores de riesgo, signos y síntomas, anemia.
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ABSTRACT

The general objective of this curricular integration project was to identify hypochromia

and its relationship to iron deficiency. To achieve this, a quantitative, descriptive, non-

experimental, and cross-sectional study was conducted. Using probabilistic sampling,

44 patients of both sexes, aged 20 to 60 years, with signs and symptoms related to

anemia, were selected. These patients visited the Pro Diagnostics Clinical Laboratory,

where a blood smear was performed to identify the presence of hypochromia. A survey

was then administered to gather information on the main risk factors, signs, and

symptoms of patients suspected of having iron deficiency anemia. Among the findings,

a 63.6% incidence of hypochromia due to iron deficiency was found. Finally, the

recommendations include always performing tests such as complete blood counts and

red blood cell indices to prevent the timely onset of hypochromia and iron deficiency in

these patients.

Keywords: Hypochromia, blood smear, red blood cell indices, complete blood count,

iron deficiency, risk factors, signs and symptoms, anemia.
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INTRODUCCIÓN

La hipocromía entendida como la disminución del contenido de hemoglobina en los

eritrocitos constituye un hallazgo hematológico frecuente en la práctica clínica y suele

reflejar de manera indirecta alteraciones en el metabolismo del hierro. En el laboratorio

clínico, su identificación se apoya principalmente en parámetros del hemograma y en

índices eritrocitarios que orientan sobre la calidad de la eritropoyesis, sin embargo,

aunque la hipocromía puede asociarse con múltiples condiciones, una de las relaciones

más relevantes por su impacto en la salud pública y su prevalencia es el déficit de hierro,

condición que puede evolucionar iniciando con cambios sutiles hasta llegar a una

anemia bien instaurada.

A nivel clínico el déficit de hierro no solo compromete el transporte de oxígeno, sino

que también se vincula con síntomas como fatiga, disminución del rendimiento físico e

incluso dificultades en el funcionamiento cognitivo en ciertos grupos de población. Por

ello es importante reconocer la hipocromía de forma oportuna, ya que permite reforzar

sospechas diagnósticas, orientar la solicitud de estudios complementarios y contribuir a

decisiones terapéuticas más tempranas. Por lo tanto, comprender con mayor precisión el

comportamiento de la hipocromía frente al déficit de hierro resulta pertinente tanto para

el diagnóstico como para el seguimiento de pacientes durante y después del tratamiento.

Con base en lo anterior, la presente tesis se enfoca en la identificación de la hipocromía

y en su relación con el déficit de hierro, buscando aportar claridad metodológica y

evidencia ordenada que sustente la interpretación de los hallazgos eritrocitarios. Al

establecer la correspondencia entre la presencia o severidad de hipocromía y los

criterios de déficit de hierro, se pretende contribuir a que el laboratorio clínico

fortalezca su capacidad de detección y al mismo tiempo mejore la calidad del

razonamiento clínico asociado a estos parámetros. Así, el estudio aspira a generar

resultados que sean aplicables en el entorno real del laboratorio, favoreciendo una

práctica diagnóstica más sólida, reproducible y centrada en el paciente.
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CAPÍTULO I

ELPROBLEMA

1.1. Formulación del problema

¿Cuál es la relación entre la hipocromía y el déficit de hierro?

1.2. Planteamiento del problema

Contextualización

Macro

A nivel mundial, Goodnough et al. (2022) dice que el déficit de hierro es una de las

deficiencias nutricionales más prevalentes que el personal de salud identifica en el día a

día, cuando el organismo no dispone de suficiente hierro para la síntesis de hemoglobina,

la producción de eritrocitos se ve afectada y aparecen cambios que pueden iniciar de

forma silenciosa. En esa etapa temprana, la hipocromía puede funcionar como una pista

clínica relevante ya que no es solo un “valor del laboratorio”, sino un reflejo de cómo el

cuerpo está respondiendo a la falta de un componente esencial para transportar oxígeno.

Goddard et al. (2021) asegura que en distintos países la hipocromía asociada al déficit de

hierro suele presentarse como un patrón frecuente en la evaluación de anemia,

especialmente en poblaciones con mayor vulnerabilidad, entre ellas destacan mujeres en

edad reproductiva, personas con pérdidas sanguíneas crónicas, poblaciones con dietas

bajas en hierro y grupos donde confluyen factores como infecciones repetidas o

condiciones inflamatorias. Aunque la causa exacta de la hipocromía puede variar, la

relación con el déficit de hierro mantiene una importancia constante debido a que el

hierro insuficiente continúa siendo un problema global de salud.

Además, esta relación representa un reto y una oportunidad para la salud pública, debido

a que si la hipocromía se interpreta correctamente puede contribuir a detectar el déficit

de hierro antes de que progrese a anemia establecida. Esto es especialmente valioso en

lugares donde el acceso a pruebas especializadas puede ser limitado, ya que los índices
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del hemograma se convierten en una herramienta práctica de orientación diagnóstica.

Por ello, investigar la forma en que se identifica la hipocromía y cómo se vincula con el

déficit de hierro, ofrece beneficios que trascienden el laboratorio.

Meso

En Ecuador, Zamora (2023) menciona que la deficiencia de hierro, sus manifestaciones

hematológicas y la salud en general no solo dependen de los factores biológicos, sino

también de condiciones sociales, alimentarias y de acceso oportuno a la atención, en la

vida cotidiana muchas personas llegan a consulta con síntomas que a veces se asocian de

manera genérica con “cansancio” o “debilidad”, pero detrás de esa sensación puede

existir una causa frecuente que es la falta de hierro, que impacta la producción adecuada

de hemoglobina y por tanto, la calidad de los eritrocitos.

En el país, hay grupos particularmente expuestos, como los adolescentes, mujeres en

edad reproductiva, personas con dietas bajas en hierro y comunidades donde la

evaluación clínica y los exámenes de laboratorio no siempre se realizan con la rapidez

necesaria. Además, la presencia de procesos inflamatorios o infecciosos puede modificar

la forma en que el hierro se utiliza en el cuerpo, generando cuadros en los que los

resultados del laboratorio requieren interpretación cuidadosa. Por esto, estudiar la

relación entre la hipocromía y el déficit de hierro no es un ejercicio meramente

académico, sino una forma de traducir los hallazgos del laboratorio a decisiones más

ajustadas a la realidad local.

Por ello, Linares et al. (2021) cree que el laboratorio clínico es una puerta de entrada

decisiva para confirmar o descartar sospechas especialmente cuando el personal de salud

busca criterios que sean prácticos, interpretables y coherentes, si se comprende mejor

cómo se manifiesta la hipocromía cuando existe déficit de hierro y con qué grado de

concordancia aparece se puede fortalecer la vigilancia diagnóstica, priorizar estudios

complementarios cuando realmente se necesiten y acompañar el tratamiento con mayor

seguimiento, en definitiva, una investigación enfocada en la identificación de la

hipocromía se convierte en un apoyo tangible para proteger la salud de los ecuatorianos,

con un impacto directo en su energía, su productividad y su calidad de vida.
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Micro

En Ambato para Llanos et al. (2024) la evaluación hematológica constituye una

herramienta clave para identificar alteraciones asociadas a anemia y para orientar

estudios complementarios, en la práctica diaria del laboratorio clínico, la hipocromía se

observa con cierta frecuencia en pacientes que consultan por síntomas como cansancio,

palidez u otros motivos relacionados con sospecha de anemia. Dado que la hipocromía

representa un cambio en la composición eritrocitaria, su presencia puede ser un

indicador útil para sospechar de déficit de hierro, sin embargo, su interpretación requiere

correlación con criterios analíticos adicionales para evitar conclusiones incompletas o

inespecíficas.

Desde el punto de vista del laboratorio, el reto central en Ambato radica en lograr una

lectura consistente de los índices eritrocitarios que reflejan hipocromía y en determinar

qué tan bien se relaciona con el déficit de hierro en los pacientes atendidos, esto implica

considerar que la hipocromía puede coexistir con otras condiciones que alteran la

eritropoyesis o el metabolismo del hierro por lo que no basta con “ver el hallazgo”, sino

comprender su significado clínico dentro del perfil del paciente y de los resultados

disponibles. En este sentido, investigar la relación entre la hipocromía y el déficit de

hierro en la población ambateña aporta criterios más sólidos para la toma de decisiones.

Por lo tanto, Rosas-González et al. (2022) piensa que enfocar el estudio en una ciudad

como Ambato permite generar evidencia directamente aplicable al contexto local, al

establecer con mayor precisión cómo se manifiesta la hipocromía cuando existe déficit

de hierro y en qué medida se fortalece la utilidad de la biometría hemática como

herramienta de orientación, se optimiza la priorización de pruebas complementarias

dando un seguimiento más oportuno. En última instancia, este proyecto integrador

beneficia tanto al personal de laboratorio como a los pacientes, al mejorar la

interpretación y la coherencia entre los hallazgos analíticos y la sospecha de déficit de

hierro.
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1.3. Objetivos

1.3.1.Objetivo general

 Identificar hipocromía y su relación con el déficit de hierro.

1.3.2.Objetivos específicos

 Conocer la incidencia de hipocromía por déficit de hierro en la población de estudio.

 Describir los factores que ocasionan hipocromía y déficit de hierro en los pacientes.

 Establecer los principales signos y síntomas que presentan los pacientes con

hipocromía y déficit de hierro.
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1.4. Justificación del problema

La presente investigación se realiza porque la hipocromía, aunque es un hallazgo

relativamente frecuente en los resultados del hemograma, no siempre se interpreta con

la precisión necesaria para vincularla adecuadamente con el déficit de hierro, en la

práctica del laboratorio clínico, la tentación puede ser considerar la hipocromía como

una señal “automática” de la deficiencia férrica; sin embargo, existen escenarios en los

que otras condiciones pueden generar alteraciones eritrocitarias similares o interferir en

la disponibilidad funcional de hierro. Por ello, se vuelve imprescindible estudiar la

relación entre la hipocromía y el déficit de hierro bajo criterios analíticos claros, con el

objetivo de fortalecer el razonamiento diagnóstico y reducir interpretaciones

incompletas.

El propósito central es aportar evidencia y criterios de interpretación que permitan al

laboratorio no solo reportar resultados, sino también apoyar decisiones clínicas con

mayor coherencia, al identificar con qué frecuencia aparece la hipocromía en casos con

déficit de hierro y cómo se comporta, se busca mejorar la calidad del soporte que el

laboratorio clínico ofrece al médico, con lo cual se da una ruta diagnóstica más eficiente,

en donde incluso se puede solicitar estudios complementarios con mayor pertinencia,

evitar retrasos en el abordaje del déficit de hierro y contribuir a que el seguimiento del

paciente sea más oportuno y verificable.

Además, esta investigación tiene una finalidad práctica que consiste en beneficiar la

atención de salud a través de una interpretación más sólida de parámetros

hematológicos que son accesibles y usados de rutina. Actualmente las pruebas

específicas pueden no estar disponibles de inmediato, por lo que estudiar la hipocromía

como marcador orientador representa una oportunidad real para optimizar recursos sin

sacrificar la calidad. En síntesis, la presente investigación aporta relevancia clínica y

contribuye metodológicamente al laboratorio clínico, haciendo que la hipocromía sea
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una herramienta diagnóstica más confiable y útil para detectar el déficit de hierro en los

pacientes.

1.5. Delimitación del problema

Delimitación de contenido

- Campo: Salud

- Área: Hematología clínica

- Aspecto: Hipocromía y déficit de hierro

Delimitación espacial

La presente investigación se llevó a cabo en el Laboratorio Clínico Pro Diagnostics.

Delimitación temporal

El presente proyecto integrador se ejecutó en los meses de diciembre 2025 a febrero

2026.

1.6. Viabilidad y factibilidad del problema

Este tema es viable y factible porque se apoya en información que el laboratorio clínico

maneja de forma cotidiana como los resultados del hemograma y sus índices

eritrocitarios, esta investigación no depende de procedimientos complejos, sino de

analizar con orden y criterios definidos la relación entre un hallazgo rutinario y una

condición clínica frecuente. Además, el déficit de hierro puede confirmarse o

caracterizarse mediante parámetros disponibles en el ámbito de laboratorio, lo que

permite estructurar un diseño realista y ejecutable dentro de los recursos habituales.

A nivel operativo, el estudio también es realizable porque puede trabajarse con un

proceso metodológico claro, que empieza por seleccionar a los participantes bajo

criterios definidos y reportar la presencia o no de hipocromía por déficit de hierro. Con
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una organización adecuada, el análisis estadístico se puede planificar desde el inicio

para asegurar que los resultados sean interpretables y aplicables, de forma que se pueda

establecer conclusiones útiles para el laboratorio y el personal de salud, fortaleciendo

así la práctica diaria sin exigir condiciones fuera del alcance.
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CAPÍTULO II

MARCO TEÓRICO

2.1. Marco teórico conceptual

Antecedentes Investigativos

A continuación, se describen los antecedentes investigativos más relevantes vinculados

con la identificación de hipocromía y su relación con el déficit de hierro, Londo &

López (2023), con el propósito de contextualizar el problema, evidenciar el estado de la

hipocromía y el déficit de hierro, así como para fundamentar la orientación de la

presente tesis, Clavijo et al. (2021).

El primer referente a mencionar es Maldonado et al (2021) quien escribió su tesis de

pregrado para la Universidad de Cuenca, titulada “Prevalencia de anemia microcítica

hipocrómica”, en su investigación habla del gran porcentaje de pacientes que padecen

de carencias nutricionales que hacen que las células pierdan su color y tamaño normal

afectando a su funcionalidad.

En aquella investigación se trabajó con pacientes pediátricos, de ambos sexos, con

edades entre los 1 a 5 años, que fueron atendidos en el hospital Sucúa, se analizó a un

total de 83 participantes a quienes se les realizó un frotis de sangre periférica

encontrando que un 30,2% de pacientes con hipocromía eran concordantes con anemia

por carencia de nutrientes, a decir de los autores, el mineral del cual los pacientes tenían

un déficit era el hierro.

Del antecedente antes mostrado, nace el primer objetivo específico de este proyecto de

integración curricular que buscaba definir la incidencia de hipocromía por déficit de

hierro en la población de estudio que acudió a realizarse exámenes de sangre en el

Laboratorio Clínico Pro Diagnostics durante los meses de diciembre del 2025 a febrero

del 2026.
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Como segundo referente a citar está Hanif et al. (2026) que publicó un artículo

científico en la Revista Stat Pearls con el título “Deficiencia de hierro y anemia

microcítica hipocrómica”, en donde habla sobre los principales factores que ocasionan

cambios morfológicos y crómicos en los eritrocitos debido a carencias de vitaminas y/o

minerales.

En aquel manuscrito, se incluyó a 45 personas, tanto hombres como mujeres con edades

desde los 18 a los 60 años a quienes se les realizó un extendido sanguíneo y tras una

minuciosa entrevista, se pudo conocer que: una dieta pobre en hierro, la metrorragia, las

úlceras, el embarazo, el crecimiento y las enfermedades inflamatorias crónicas

dificultaban la absorción y la disponibilidad de hierro en el organismo.

Con el antecedente antes presentado, surge el segundo objetivo específico de esta

investigación, que intentaba describir los factores que ocasionan hipocromía y déficit de

hierro en los pacientes que acudieron al Laboratorio Clínico Pro Diagnostics durante

diciembre del 2025 a febrero 2026.

El tercer referente es Donato et al. (2022) quien escribió un artículo titulado como

“Anemias microcíticas hipocrómicas: un diagnóstico diferencial” publicado en la

Revista Argentina de Pediatría, donde trata la importancia de correlacionar los hallazgos

de laboratorio con los diferentes signos y síntomas del paciente que padece una anemia

de tipo carencial.

En dicho estudio, se analizó a 65 pacientes, con edades entre los 5 a 15 años, de ambos

sexos, y a quienes se les realizó una biometría hemática y la revisión exhaustiva de una

placa teñida con Wright, entre sus hallazgos resaltan la principal sintomatología

presentada por aquellos participantes con hipocromía, entre ellas tenemos: fatiga

extrema, palidez, debilidad, disnea, mareos, taquicardia, uñas quebradizas y pica (ansia

por sustancias no nutritivas como tierra, tiza, yeso, papel, hielo, etc.).

De dicho antecedente, se origina el tercer objetivo específico de este trabajo de

investigación que pretendía establecer los principales signos y síntomas que presentan

los pacientes con hipocromía y déficit de hierro que se acercaron al Laboratorio Pro

Diagnostics durante el tiempo que duró la investigación.
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Como cuarto referente está Clénin (2022) que publicó un artículo científico en la

Revista del Semanario Médico Suizo bajo el título “El tratamiento de la deficiencia de

hierro y su pronta identificación”, en donde habla acerca de la importancia de identificar

la causa de la disminución del hierro y las herramientas semiológicas y clínicas para su

correcta identificación.

Del estudio mencionado, se destaca el haber involucrado a un total de 84 individuos, de

ambos sexos y con edades entre los 18 a 65 años, a quienes mediante un examen clínico

minucioso se pudo conocer las características típicas que presentan las personas con

déficit de hierro, asimismo, se menciona que el frotis sanguíneo y los índices hemáticos

son las pruebas más económicas y rápidas para identificar hipocromía y microcitosis.

El antecedente presentado sirvió en la presente investigación como un modelo

metodológico para implementar las pruebas de laboratorio más recomendables a aplicar

a la población de estudio para conocer si los pacientes tienen hipocromía y déficit de

hierro.

El quinto referente a nombrar es Fayet et al. (2024) que escribió un artículo titulado

“Anemia por deficiencia de hierro: evaluación, prevención y control” para la Revista

Europea de Hematología, en donde trata a la deficiencia de hierro como un problema

nutricional que puede ser revertido si se diagnostica de manera precoz con ayuda de las

pruebas de laboratorio clínico.

En la mencionada investigación que abarcó a 634 individuos de ambos sexos, con

edades entre los 14 a 23 años, se encontró que el estilo de vida actual, la dieta, los

estereotipos e incluso la industrialización han hecho que la mayoría de personas jóvenes

no ingieran los nutrientes necesarios como el hierro causando que sus niveles vayan

disminuyendo a tal punto que aparezcan células microcíticas e hipocrómicas y por ende

anemia.

Con el antecedente antes expuesto, surge la idea de aplicar un instrumento estructurado

a la población objetivo para identificar ciertas causas que pueden ocasionar déficit de

hierro e hipocromía, sin lugar a dudas cada uno de los antecedentes han aportado en la
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parte metodológica, estructural y experimental para brindar un soporte científico al

presente proyecto integrador.

2.2 Bases teóricas

Las bases teóricas de acuerdo a Cabrera Arana et al. (2022) son el conjunto de todas las

conceptualizaciones y supuestos probados que respaldas bibliográficamente un punto de

vista, se encargan de dar el enfoque investigativo a cada variable partiendo desde lo

general a lo más específico.

Enseguida, se nombran los descriptores o palabras claves tomadas de las categorías

fundamentales para ser desarrolladas en este proyecto investigativo: Hipocromía, Frotis

sanguíneo, Índices eritrocitarios, Biometría hemática, Déficit de hierro, Factores de

riesgo, Signos y síntomas, Anemia.

2.2.1. Hipocromía

Según Urrechaga et al. (2023) la hipocromía es una alteración de los glóbulos rojos que

se caracteriza por presentar células más pálidas, este efecto que puede notarse

visualmente en el microscopio se da debido a que los eritrocitos tienen menos cantidad

de hemoglobina, que es la proteína transportadora de oxígeno y que da el color rojo

característico de la sangre.

De acuerdo con Acuña et al. (2021) la hipocromía puede detectarse únicamente en el

laboratorio clínico, mediante la observación de un extendido sanguíneo coloreado con

una de las tinciones de Romanowsky para observar la palidez central característica de

estas células, también se puede identificar hipocromía mediante la evaluación de los

índices eritrocitarios, específicamente el Volumen Corpuscular Medio (VCM).

Es así que Purwar et al. (2022) asegura que la hipocromía casi siempre es producto de

una carencia nutricional, recalca que cuando un mineral como el hierro está en poca

cantidad disponible en el organismo, causa un tipo de anemia en donde sus hematíes son

más pequeños (microcitos) e hipocrómicos, es decir tiene menos cantidad de hierro.

Con lo antes dicho Pernudy-Ubau et al. (2023) adiciona que la hipocromía es notoria
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cuando el paciente presenta valores bajos de Hemoglobina Corpuscular Media (HCM)

por debajo de los 27 pg y una Concentración de Hemoglobina Corpuscular Media por

debajo de 31%.

2.2.2. Frotis sanguíneo

Tal como lo advierte Gulati et al. (2022) el frotis sanguíneo es un examen de laboratorio

que consiste en tomar 1 gota de sangre el paciente y realizar un extendido en una placa

portaobjetos para posteriormente colorearla con un reactivo de Romanowsky como

Giemsa o Wright a fin de que se pueda observar el color y morfología de esas células.

Ah-Moye et al. (2024) dice que el frotis sanguíneo es una prueba rápida, sencilla y

económica que tiene un aporte valioso para el médico que pretende confirmar o

descartar alguna patología sanguínea, en especial aquellas que tienen relación con la

leucemia o la anemia, al permitir una visualización directa, se puede incluso conocer si

las células del paciente están recibiendo los nutrientes necesarios como hierro o

vitamina B.

El frotis de sangre periférica para Grinspan (2025) es la prueba más accesible para

identificar anemia hipocrómica por deficiencia de hierro ya que no necesita mayor

equipamiento biomédico y se puede realizar en cualquier laboratorio que cuente con el

material más mínimo.

2.2.3. Índices eritrocitarios

Tomando en cuenta lo manifestado por Sarma (2021) donde define a los índices

eritrocitarios como parámetros del hemograma que ayudan a conocer el tamaño, peso y

concentración de hemoglobina que hay en los glóbulos rojos, son muy usado cuando se

pretende clasificar a un tipo de anemia según el tamaño del eritrocito y la cantidad de

hemoglobina que alberga.

En concordancia con lo antes dicho Dhurde et al. (2025) menciona que existe 3 índices

eritrocitarios importantes:

 VCM: 80-100 fL
 HCM: 27-31 pg
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 CHCM: 32-36 %

De conformidad con Balcázar-Villarroel et al. (2024) los índices eritrocitarios en el caso

del déficit de hierro se manifiestan con niveles de VCM, HCM y CHCM bajos debido a

que la disminución de este mineral también perjudica el tamaño y color de dichas

células observándose microcitosis e hipocromía.

2.2.4. Biometría hemática

La biometría hemática o hemograma según Bosada et al (2026) es un examen de

laboratorio que consiste en medir los diferentes componentes de la sangre, entre ellos

destacan los eritrocitos, leucocitos y plaquetas, donde a cada uno se les determina su

tamaño, peso, cantidad, morfología y color.

Dentro de las pruebas que contempla la biometría hemática, Londoño et al. (2024)

resalta las siguientes: Contaje de eritrocitos, contaje de leucocitos, contaje de plaquetas,

hemoglobina, hematocrito, índices eritrocitarios y reporte del frotis donde se visualiza

características morfológicas de las células.

Por ello, López et al (2023) aclara que la biometría hemática es el mejor marcador para

detectar anormalidades de la sangre, en este caso mediante los índices eritrocitarios y el

frotis de sangre periférica se puede identificar hipocromía que es un claro signo de que

el paciente tiene bajos niveles de hierro.

2.2.5. Déficit de hierro

Conforme a Ramos Peñafiel et al. (2025) el déficit de hierro es una condición en la cual

la cantidad de este mineral en el organismo, se encuentra disminuido. El hierro que en

su mayoría proviene de la dieta es una molécula que cumple funciones importantísimas

en el organismo como producir hemoglobina, producción de Adenosín Trifosfato (ATP)

e incluso participa en el metabolismo, así como en la producción de ciertas hormonas.

Asimismo, Halterman & Segel (2026) aclaran que para que una persona tenga déficit de

hierro, deberá tener resultados bajos en las siguientes pruebas:

 Hierro sérico: 50-170 mcg/dL.
 Ferritina: 20-400 ng/mL.
 Saturación de Transferrina: 20-50 %.
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 Capacidad Total de Fijación del Hierro (TIBC): 250-450 mcg/dL.

De igual forma Garrido-Salazar et al. (2021) asegura que el déficit de hierro en su

mayoría es causado por una ingesta disminuida, en pocos casos se debe a una patología

que impide la absorción del mismo o por una hemorragia, resalta que una de las formas

más sencillas de identificarlo es mediante un frotis de sangre periférica.

2.2.6. Factores de riesgo

A decir de Cabrera et al. (2025) los factores de riesgo son características que las

personas poseen y que aumentan considerablemente la probabilidad de desarrollar una

enfermedad o de padecer un evento, la mayoría de estas personas pueden prevenir la

aparición de enfermedades si modifican su estilo de vida.

Acogiendo lo antes dicho, Pérez (2022) describe los factores que ocasionan hipocromía

y déficit de hierro en las personas, entre ellos tenemos: la pérdida crónica de sangre a

través de la menstruación abundante o úlceras, una dieta deficiente en hierro, la mala

absorción intestinal por inflamación o en la enfermedad celíaca y las altas necesidades

fisiológicas como en el crecimiento o el embarazo.

De igual manera, Bar et al. (2023) proclama que los factores de riesgo antes

mencionados son reversibles y prevenibles, con una dieta adecuada, ejercicio, buenos

hábitos y chequeos médicos periódicos se puede evitar que la deficiencia de hierro y la

hipocromía aparezcan.

2.2.7. Signos y síntomas

Teniendo en cuenta lo dicho por Desviat (2021) quién define a un signo como una

manifestación clínica objetiva dada por el paciente que experimenta la enfermedad y a

un síntoma como una expresión subjetiva que reportan los pacientes, se puede confluir a

ambos diciendo que son indicadores diagnósticos de una enfermedad que ayudan a

diferenciar un padecimiento de otro.

Teniendo en cuenta la definición antes dada, López Rodríguez (2022) establece los

principales signos y síntomas que presentan los pacientes con hipocromía y déficit de

hierro, tenemos: fatiga, palidez, disnea, taquicardia, mareo, cefalea, caída de cabello,



--- 16 ---

uñas quebradizas, manos y pies siempre fríos.

Además, Chávez (2024) manifiesta que los signos y síntomas antes descritos deben ser

correlacionados con los hallazgos de la biometría hemática realizada, si existe

hipocromía e índices eritrocitarios por debajo de los niveles normales es sugerente de

anemia y de un problema con el hierro sea en la ingesta o en su absorción.

2.2.8. Anemia

La anemia de acuerdo a Montilla et al. (2025) es una afección en la cual existe una

menor cantidad de eritrocitos y por ende de hemoglobina, dicha enfermedad dificulta el

trasporte de oxígeno, las anemias pueden clasificarse de manera más sencilla si se toma

en cuenta los Índices eritrocitarios.

Retomando lo antes aseverado, Bruzzese et al. (2023) menciona que la anemia

hipocrómica es una de las más frecuentes, además menciona que en su mayoría es

causada por un déficit de hierro, explica que al no tener suficiente hierro no se produce

la cantidad adecuada de hemoglobina y con ello aparece la palidez en el centro del

hematíe.

Categorías fundamentales

Gráfico 1: Categorías fundamentales
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Biometría
hemática

Anemia

Frotis
sanguíneo

Signos y
síntomas

Índices
eritrocitarios

Factores de
riesgo

Hipocromía Déficit de hierro

Elaborado por: Nadia Alexandra Aimé Vargas
Fuente: Investigación

Variable Independiente Variable Dependiente
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2.3. Marco teórico operacional

2.3.1. Sistema de variables

Variables de estudio: Hipocromía y déficit de hierro.

Definición conceptual: Es Delgado Macías et al. (2023) quien define a la hipocromía

como una disminución en el color del eritrocito producto de una baja concentración de

hemoglobina; por otra parte; Kolarš et al. (2025) dice que el déficit de hierro es un

padecimiento en el cual las reservas de dicho mineral se encuentran por debajo de la

cantidad normal.

Definición operacional: Identificación de hipocromía y su relación con el déficit de

hierro, a través de la medición de sus indicadores.
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2.3.2. Operacionalización de variables

Tabla 1: Operacionalización de la Variable Independiente: “Hipocromía”

Conceptualización Características Indicador Ítem Técnica e
Instrumento

Tipo de
Variable

Hipocromía

Es una alteración
hematológica
caracterizada por
presentar una
cantidad de
hemoglobina
disminuida que
vuelve a los
eritrocitos más
pálidos.

 Frotis
sanguíneo

 Índices
eritrocitarios

 Biometría
hemática

Microcitosis
(VCM < 80fL)

 Anisocitosis
(ADE > 15%)

 VCM
(80-100 fL)

 HCM
(27-31 pg)

 CHCM
(32-36 %)

 No. Eritrocitos
(4,5-6,0 x
106/uL)

¿La microcitosis y el
ancho de distribución
eritrocitaria son
alteraciones que se
pueden encontrar
conjuntamente con lña
hipocromía en el frotis
sanguíneo?

¿El VCM y la HCM
son parte de los índices
eritrocitarios que
ayudan a identificar
hipocromía?

¿El CHCM y el No. de
Eritrocitos son parte de
la biometría hemática
que ayuda a diagnosticar
hipocromía?

 Encuesta

 Cuestionario

 Cuestionario

 Cuantitativa

 Cuantitativa

 Cuantitativa

Elaborado por: Nadia Alexandra Aimé Vargas
Fuente: Investigación



--20--

Tabla 2: Operacionalización de la Variable Dependiente: “Déficit de hierro”

Conceptualización Características Indicador Ítem Técnica e
Instrumento

Tipos de
Variables

Déficit de hierro

Es un trastorno en
el cual un
organismo tiene
menos cantidad
de hierro
disponible en el
organismo.

Factores de riesgo

Signos y síntomas

Anemia

 Menstruación
abundante
(<100 mL)

 Dieta inadecuada

 Palidez
 Disnea

 Hemoglobina
(13,5-17,5 g/dL)

 Hematocrito
(38-50 %)

¿La menstruación
abundante y la dieta
inadecuada son
factores de riesgo
para desarrollar
déficit de hierro?

¿La palidez y la
disnea son signos y
síntomas del déficit
de hierro?

¿La hemoglobina y el
hematocrito son
pruebas para
diagnosticar anemia y
déficit de hierro?

 Encuesta

 Cuestionario

 Cuestionario

 Cuantitativa

 Cuantitativa

 Cuantitativa

Elaborado por: Nadia Alexandra Aimé Vargas
Fuente: Investigación
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CAPÍTULO III

METODOLOGÍA

3.1. Diseño metodológico

La presente tesis se desarrolló bajo un diseño metodológico descriptivo, transversal y no

experimental, orientado a caracterizar la relación entre la hipocromía y el déficit de

hierro en un momento específico, sin intervenir en las condiciones de los participantes

ni modificar variables del proceso biológico, el estudio se llevó a cabo en una sola

medición en el tiempo, lo que permite recoger información de manera directa y

compararla con criterios de laboratorio establecidos para interpretar la concordancia o

asociación entre los hallazgos hematológicos.

3.2.Enfoque de la investigación

El enfoque empleado en esta investigación es cuantitativo, Rubio & Martín (2025)

asegura que este enfoque busca traducir la realidad hematológica en datos medibles y

analizados con criterio, por ello, en lugar de interpretar la hipocromía solo como una

impresión clínica, se trabajó con valores y categorías de laboratorio que permiten medir

su presencia, su grado y su relación con el déficit de hierro de forma objetiva. Así, el

estudio convirtió hallazgos del hemograma en evidencia verificable, útil para sustentar

conclusiones y fortalecer la interpretación en el contexto del laboratorio clínico.

3.3. Método o instrumentos utilizados

Se obtiene sangre total mediante venopunción en un tubo con anticoagulante EDTA,

posteriormente se procede a tomar 10 uL con una pipeta y a depositarlo en un

portaobjetos para realizar un extendido con ayuda de otro portaobjetos, se deja secar y se

procede a colocar el reactivo de Wright durante 5 minutos, se lava y se lleva al

microscopio.

En el microscopio se realiza la lectura con lente húmedo (100X) y se revisa por lo menos

20 campos microscópicos observando la morfología y color de los eritrocitos, en caso de
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encontrar hipocromía se deberá reportarla en el informe.

3.4. Población

La población de estudio según Otzen & Manterola (2021) se entiende como el conjunto

de personas que comparten características definidas y que por ello son consideradas

para evaluar el fenómeno investigado desde la evidencia recolectada. En esta tesis, la

población está conformada por 50 personas de ambos sexos, con edades comprendidas

entre 20 y 60 años, este rango etario permite observar la hipocromía y su relación con el

déficit de hierro en un grupo representativo de la atención clínica cotidiana, brindando

así información que puede ser interpretada con mayor pertinencia para el entorno del

laboratorio y para quienes necesitan un diagnóstico oportuno.

3.5. Muestra

La muestra para Aguilar (2025) es el subconjunto de la población que es seleccionada

bajo reglas estrictas, permitiendo recolectar así información válida para responder a la

pregunta de investigación, en este trabajo se empleó un muestreo probabilístico,

acompañado de la utilización de criterios de inclusión y exclusión, con lo que se

aseguró que los participantes efectivamente cumplan condiciones necesarias para

analizar de forma coherente la relación entre hipocromía y déficit de hierro, a

continuación, se presenta la fórmula empleada para obtener la muestra necesaria:

n= (Z)2. N. P. Q

(D)2 (N-1) + (Z)2. P. Q

Donde:

 n= Muestra ¿?

 Z= Nivel de confianza 95% (1,96)

 P= Probabilidad de éxito 50% (0,5)

 Q= Probabilidad de fracaso 50% (0,5)

 N= Total de población 50

 D= Error máximo 5% (0,05)
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n= (1,96)2 (50) (0,5) (0,5)

(0,05)2 (50-1) + (1,96)2 (0,5) (0,5)

n= (3,84) (12,5)

(0,12) + (0,96)

n= 48

1,08

n= 44

3.6. Criterios de inclusión

Se tomará en cuenta a aquellos pacientes que cumplan los siguientes requisitos:

 Pacientes de ambos sexos.

 Pacientes que tengan entre 20 a 60 años de edad.

 Pacientes con sospecha de anemia y que presenten palidez, cefalea y disnea.

 Personas que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el
consentimiento informado.

3.7. Criterios de exclusión

Se excluirá a las siguientes pacientes:

 Pacientes menores de 20 años

 Pacientes mayores a 60 años.

 Pacientes que no presenten anemia o que no tengan síntomas relacionados como palidez,
cefalea y disnea.

 Pacientes que no acepten participar en el estudio o que no firmen el consentimiento
informado.
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3.8. Recursos

3.8.1.Recursos humanos

Tabla 3: Descripción del Recurso Humano participante en la investigación

Nombre Rol en la investigación

Nadia Aimé Investigadora

Lcda. Nathaly Pico Tutora académica

Lcda. Nathaly Pico Tutora metodológica

Lcdo. Alex Andrade Encargado de laboratorio

Elaborado por: Nadia Aimé
Fuente: Investigación

Tabla 4: Honorarios del Recurso Humano de la investigación

Recursos humanos Total horas Costo hora Costo total

Investigadora 30 10 300,00

Tutor académico 40 10 400,00

Tutor metodológico 30 10 300,00

Encargada de laboratorio 20 10 200,00

Total 1200,00

Elaborado por: Nadia Aimé
Fuente: Investigación
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3.8.2.Recursos materiales

Tabla 5: Recursos materiales utilizados en la investigación

Descripción ítem Cantidad en unidades Costo

Resma de hojas 05 20,00

Plan de internet 01 25,00

Tinta para impresora 04 44,00

Impresora 01 344,00

Computador 01 650,00

Copias 500 50,00

Bolígrafos 10 10,00

Reactivos 01 100,00

Transporte 90 90,00

Total 1.333

Elaborado por: Nadia Aimé
Fuente: Investigación

3.8.3.Recursos institucionales

En esta investigación, los recursos institucionales brindaron el soporte necesario para

garantizar la ejecución ordenada del proceso y la confiabilidad de los datos, entre las

instituciones colaboradoras se destaca el Instituto Superior Tecnológico España, el cual

aportó el marco académico y la guía técnica para estructurar el trabajo metodológico,

asegurando que el estudio mantenga coherencia científica y rigor en el manejo de la

información. De manera complementaria, el Laboratorio Clínico Pro Diagnostics

contribuyó con la infraestructura y la experiencia del área de laboratorio, facilitando la

recolección y procesamiento de los resultados hematológicos que permitieron evaluar la

hipocromía y su relación con el déficit de hierro.
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3.8.4.Costo total de la investigación

Tabla 6: Costo total de la investigación

Descripción del recurso Costo

Recursos humanos 1200,00

Recursos materiales 1333,00

Total 2533,00

Elaborado por: Nadia Aimé
Fuente: Investigación

3.9. Aspectos éticos

Esta investigación se desarrolló asegurando el respeto integral a los participantes,

garantizando que su participación sea voluntaria y basada en información clara

mediante el consentimiento informado, se protegió la confidencialidad de los datos

personales y clínicos. Asimismo, se priorizó la seguridad y el bienestar de las personas,

evitando prácticas que pudieran causar daño o incomodidad innecesaria. Finalmente, el

proyecto se rigió por la normativa ética vigente aplicable a investigaciones en seres

humanos, promoviendo la transparencia y la responsabilidad en cada etapa del proceso.

3.10. Técnica de análisis de datos

Para el análisis de los datos, se usó Microsoft Excel 2019 como herramienta principal de

organización, depuración y procesamiento de la información recolectada, los registros

fueron consolidados en una base estructurada para facilitar la verificación de coherencia

entre variables, reduciendo errores comunes como duplicidades o campos incompletos,

con ayuda de Excel también se realizaron los cálculos necesarios así como la

interpretación mediante tablas y resúmenes que permitieron visualizar patrones de

manera clara. Finalmente, los resultados obtenidos se ordenaron para su posterior

análisis e integración en el trabajo de investigación, garantizando que los datos sean

entendibles y correctamente manejados.
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CAPÍTULO IV

RESULTADOSYDISCUSIÓN

4.1.Análisis e interpretación de resultados

A partir de los datos recolectados, se realizó el análisis y la interpretación con el

objetivo de comprender cómo se presentó la hipocromía en la muestra estudiada y qué

relación mostraba frente al déficit de hierro. Los resultados fueron organizados y

revisados de forma sistemática para describir la relación existente, en consecuencia, los

resultados que se presentan a continuación se interpretan como una guía para fortalecer

la comprensión del fenómeno investigado y para aportar criterios más claros sobre la

utilidad de la hipocromía como señal de déficit de hierro identificada en el laboratorio

clínico.

Resultados de los exámenes

Tabla 7: Edad de los pacientes

Alternativa Cantidad Porcentaje

20-33 años 15 34,1 %

34-46 años 10 22,7 %

47-60 años 19 43,2 %

Total 44 100 %

Elaborado por: Nadia Aimé
Fuente: Propia
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Gráfico 2: Edad de los pacientes

Elaborado por: Nadia Aimé
Fuente: Propia

Análisis e interpretación de los resultados:

En la tabla 7 y el gráfico 2, se puede observar cómo un 34,1% de la población en

estudio tiene edades entre los 20-33 años; otro 22,7% tiene edades comprendidas entre

los 34-46 años; y finalmente un 43,2% de esos pacientes tienen una edad que va desde

los 47 a 60 años.

Tabla 8: Sexo de los pacientes

Alternativa Cantidad Porcentaje

Hombres 21 47,7 %

Mujeres 23 52,3 %

Total 44 100 %

Elaborado por: Nadia Aimé
Fuente: Propia
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Gráfico 3: Sexo de los pacientes

Elaborado por: Nadia Aimé
Fuente: Propia

Análisis e interpretación de los resultados:

La tabla 8 y el gráfico 3 reflejan que, de la totalidad de los pacientes analizados, un

47,7% eran hombres, y el restante 52,3% eran mujeres.

Tabla 9: Resultados del Frotis sanguíneo (hipocromía)

Alternativa Cantidad Porcentaje

Presente 28 63,6%

Ausente 16 36,4%

Total 44 100 %

Elaborado por: Nadia Aimé
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Gráfico 4: Resultados del Frotis sanguíneo (hipocromía)

Elaborado por: Nadia Aimé
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Análisis e interpretación de los resultados:

En la tabla 9 y el gráfico 4 se evidenció la distribución de los pacientes que presentaban

síntomas compatibles con sospecha de anemia, específicamente palidez, cefalea y

disnea, al contrastarlos con la presencia de hipocromía en sus resultados. En este sentido,

se observó que el 36,4% de los casos presentó resultados sin hipocromía, lo que sugiere

que, aunque existía sintomatología clínica orientadora, no se evidenció el hallazgo

morfológico esperado en ese subgrupo. Esta proporción es relevante porque indica que

la presencia de síntomas por sí sola no siempre se acompaña de hipocromía, por lo que

resulta necesario complementar la evaluación clínica con el análisis hematológico para

definir con mayor precisión el mecanismo subyacente.

Por el contrario, el 63,6% restante presentó hipocromía, lo que refuerza la coherencia

entre los síntomas reportados y las alteraciones eritrocitarias compatibles con déficit de

hierro, fortaleciendo la utilidad del frotis y/o la evaluación hematológica microscópica

para orientar el diagnóstico y afinar la confirmación de anemia.
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Tabla 10. Relación femenina déficit de hierro con hipocromía.

Alternativa Cantidad Porcentaje

Femenino- Déficit de hierro
– Hipocromia

14 61%

Femenino-sin déficit de
hierro- hipocromía

9 39%

Total 23 100 %

Elaborado por: Nadia Aimé
Fuente: Examen realizado por el investigado

Gráfico 5: Relación femenina déficit de hierro con hipocromía

Elaborado por: Nadia Aimé
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Análisis e interpretación de los resultados:
En la tabla 10 y el grafico 5 se evidencia un total de 23 pacientes femenino de las cuales el 61%
representaron tanto déficit de hierro como hipocromía. Mientras que los 7 restantes equivalente
al 39% no presen
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Tabla 11: Relación masculina déficit de hierro con hipocromía
Alternativa Cantidad Porcentaje

Masculino- Déficit de
hierro -Hipocromía

14 67%%

Masculino- sin déficit de
hierro- sin Hipocromía

7 33 %

Total 21 100 %

Elaborado por: Nadia Aimé
Fuente: Examen realizado por la investigadora

Gráfico 6: Relación masculino déficit de hierro con hipocromía

Elaborado por: Nadia Aimé
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Análisis e interpretación de los resultados:
En la tabla 11 y el grafico 6 se evidencia un total de 21 pacientes masculinos de las cuales
el 67% representaron tanto déficit de hierro como hipocromía. Mientras que los 7 restantes
equivalente al 33% no presentar.
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Tabla 10: Resultados de la encuesta

No. ÍTEMS

Alternativas

Si No

F % F %

1 ¿Tiene usted alguna úlcera? 12 27,3 32 72,7

2 ¿Consume con frecuencia alimentos ricos en
hierro? 16 36,4 28 63,6

3
¿Padece de alguna enfermedad
gastrointestinal? 10 22,7 34 77,3

4 ¿Se ha sentido muy fatigado últimamente? 36 81,8 8 18,2

5
¿Ha presentado taquicardia en las últimas
semanas? 11 25 33 75

6 ¿Tiende a marearse de manera habitual? 24 54,5 20 45,5

7 ¿Su cabello se cae con facilidad? 27 61,4 17 38,6

8 ¿Sus uñas se rompen más fácilmente? 20 45,5 24 54,5

9 ¿Ha sentido sus manos y pies fríos con
regularidad? 18 40,9 26 59,1

10 ¿Tiene sangrados abundantes? 15 34,1 29 65,9

Elaborado por: Nadia Aimé
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Gráfico 5: Resultados de la encuesta

Elaborado por: Nadia Aimé
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Análisis e interpretación de los resultados:

En la tabla 10 y el gráfico 5 se presentaron los hallazgos de la encuesta aplicada a la

población estudiada, los cuales permitieron identificar percepciones y manifestaciones

clínicas reportadas por los participantes, en términos metodológicos, el análisis se

realizó de manera descriptiva, interpretando la distribución de respuestas “Sí” y “No”

por ítem, con el fin de caracterizar el perfil de síntomas y factores asociados, y de esta

forma comprender mejor la posible relación entre alteraciones compatibles con déficit

de hierro y la presencia de hipocromía como señal hematológica relevante.

La primera pregunta revela que un 27,3% presentó úlceras, lo que sugiere que podría

considerarse como un antecedente a tener en cuenta si un paciente presenta pérdidas

sanguíneas o alteraciones digestivas. La segunda pregunta evidencia una tendencia

hacia un consumo menos frecuente de alimentos ricos en hierro, ya que un 63,6% indicó

que no estarían incorporando con regularidad fuentes dietéticas de hierro, un elemento

que podría favorecer el desarrollo de anemia hipocrómica.
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La tercera pregunta denota que un 22,7% presentaban alguna enfermedad

gastrointestinal, lo que puede afectar la absorción del hierro y con ello generar déficit

del mismo y aparecer hipocromía. La cuarta pregunta resalta un patrón clínico mucho

más marcado, ya que la mayoría (81,8%) de la población se ha sentido muy fatigada

últimamente lo que es una manifestación compatible con estados de anemia o con

disminución funcional del transporte de oxígeno, y por ello se alinea con la sospecha de

un problema hematológico como el déficit de hierro.

La quinta pregunta constata que un 25% de los participantes ha experimentado

taquicardia, lo que podría indicar que, para algunos participantes, el posible déficit de

hierro ocasiona que no se produzca suficiente hemoglobina para transportar el oxígeno

obligando al corazón a esforzarse más. La sexta pregunta destaca que existe una

tendencia hacia el mareo habitual puesto que un 54,5% respondió que ha sufrido de ello,

lo cual refuerza la necesidad de correlacionarlo con los hallazgos de laboratorio,

especialmente cuando se pretende interpretar la hipocromía en el marco del déficit de

hierro.

Con la séptima pregunta se observa que el 61,4% de los pacientes reportó que el cabello

se cae con facilidad, al igual que en la octava pregunta se pone de manifiesto que las

uñas se les rompen más fácilmente al 54,5% de los participantes, estos hallazgos

sugieren esta fragilidad cutánea presente en la mayoría del grupo suele estar relacionada

a un déficit nutricional de hierro.

La novena pregunta indica que las manos y pies fríos se presentan en el 40,9% de las

personas estudiadas, que podría asociarse a cambios en la perfusión o a una respuesta

corporal ante menor capacidad funcional del transporte de oxígeno. Finalmente, la

décima pregunta advierte que los sangrados abundantes como epistaxis o metrorragia

estuvieron presentes en el 34,1% de la población encuestada, estos sangrados

abundantes constituyen un hallazgo importante, porque las pérdidas sanguíneas

incrementan la probabilidad de agotar las reservas de hierro y, por tanto, pueden

explicar en conjunto con la dieta por qué podría presentarse un déficit de hierro y en

consecuencia, hipocromía en algunos participantes.
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En conjunto, los hallazgos de la encuesta sustentan la idea de que existe una asociación

plausible entre las condiciones que podrían favorecer el déficit de hierro y la hipocromía,

ya que cuando el organismo no dispone de hierro suficiente para sostener una

eritropoyesis adecuada, tiende a reflejarse en cambios en la calidad del eritrocito.

4.2.Discusión

Con el propósito de contrastar los hallazgos obtenidos con los reportados por

investigaciones previas en torno a la hipocromía y su posible vínculo con el déficit de

hierro, se procede a comparar los resultados obtenidos, con los de otro autor que ha

estudiado el mismo fenómeno en localidades y tiempos distintos, de este modo, se

busca otorgar sentido clínico a los datos, fortaleciendo el valor interpretativo de los

resultados propios y contribuyendo a una comprensión más completa del fenómeno

estudiado.

IDENTIFICACIÓN DE HIPOCROMÍA Y SU RELACIÓN CON EL DÉFICIT
DE HIERRO

La investigación realizada por Chica et al. (2025) titulada como “Prevalencia, Factores

Predisponentes e Implicaciones Hematológicas de la Anemia Microcítica e Hipocrómica

en relación al déficit de hierro” publicada en la Revista Erevna explicó que la

disminución de hierro favorece la aparición de anemia microcítica e hipocrómica,

destacando tanto los factores predisponentes como su repercusión clínica.

En su estudio participaron 75 personas (18–65 años), tras la aplicación de un

hemograma y una encuesta, identificaron como principales riesgos la menstruación

abundante, la no ingesta de alimentos con hierro, el embarazo, las enfermedades

gastrointestinales inflamatorias y el estrés crónico. Asimismo, reportaron como

sintomatología más frecuente la palidez, cefalea y fatiga persistente, y resaltaron que el

uso combinado de índices hemáticos y frotis sanguíneo permite detectar de forma

temprana la hipocromía por carencia de hierro.

En relación con estos hallazgos, esta tesis encontró una concordancia marcada en cuanto
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a los factores de riesgo y a la presencia de síntomas compatibles con déficit de hierro, lo

cual fortalece la interpretación de que la hipocromía no se presenta de manera aislada,

sino como una manifestación hematológica coherente con la menor disponibilidad de

hierro para la síntesis de hemoglobina.

En esa misma línea, Becker (2021) con su investigación titulada “Microcitosis e

hipocromía como marcadores de anemia” publicada en la Revista Springer Nature Link,

y Chaudhry (2026) con otro estudio llamado “Disminución del hierro, causas e

identificación clínica” publicado en la Revista Americana de Nutrición Clínica,

sostienen que cuando coinciden alteraciones clínicas sugerentes y hallazgos

hematológicos como la hipocromía, la probabilidad de un déficit de hierro aumenta y el

frotis se vuelve un apoyo clave para la detección y la caracterización del problema,

mejorando así la orientación diagnóstica.

Por tanto, al integrar la evidencia previa con los resultados obtenidos se afirma que

existe una relación consistente entre hipocromía y déficit de hierro sustentada por el

mecanismo fisiológico del hierro en la formación de hemoglobina y reforzada por la

utilidad diagnóstica del hemograma y la morfología eritrocitaria.
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CAPÍTULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.3. Conclusiones

Terminada la parte experimental y metodológica del presente trabajo de integración

curricular, es fundamental dar respuesta a los objetivos específicos formulados en esta

investigación, en atención al primer objetivo específico: Conocer la incidencia de

hipocromía por déficit de hierro en la población de estudio, se debe mencionar que; tras

la realización de los frotis sanguíneos, se pudo observar que un 63,6% de los pacientes

tuvieron hipocromía en sus resultados.

Respecto al segundo objetivo específico: Describir los factores que ocasionan

hipocromía y déficit de hierro en los pacientes, se puede mencionar que, con base en los

antecedentes investigativos, las bases teóricas y los resultados de la encuesta aplicada a

la población estudiada, los principales factores son: la pérdida crónica de sangre a través

de la menstruación abundante o úlceras, una dieta deficiente en hierro, la mala absorción

intestinal por inflamación o en la enfermedad celíaca y las altas necesidades fisiológicas

como en el crecimiento o el embarazo.

En referencia al tercer objetivo específico: Establecer los principales signos y síntomas

que presentan los pacientes con hipocromía y déficit de hierro, se concluye que,

tomando en cuenta la bibliografía actualizada y referenciada en el marco teórico, en la

discusión y sumado a ello la encuesta de esta investigación, los principales signos y

síntomas son: fatiga, palidez, disnea, taquicardia, mareo, cefalea, caída de cabello, uñas

quebradizas, manos y pies siempre fríos.

Con todo lo expuesto anteriormente, es indiscutible la relación que existe entre la

hipocromía y el déficit de hierro, la cual se basa en el mecanismo fisiológico que

cumple el hierro proveniente de la dieta para producir hemoglobina, que es la proteína

responsable del color de las células y de la sangre y que además transporta oxígeno, con

lo explicado se entiende que a menor cantidad de hierro menor cantidad de hemoglobina

y con ello aparece la hipocromía y se dificulta el transporte de oxígeno.
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4.4. Recomendaciones

En función de las conclusiones antes mostradas, se emite las siguientes

recomendaciones:

1. Estandarizar la revisión microscópica y la correlación sistemática de la hipocromía

con sospecha de déficit de hierro, procurando que el reporte incluya orientaciones

diagnósticas claras para el equipo clínico.

2. Incorporar una evaluación integral de las causas de déficit de hierro mediante una

anamnesis estructurada orientada a conocer estas causas de forma tal que se pueda

prevenir la enfermedad.

3. Implementar pruebas de tamizaje basados en los signos y síntomas clave del déficit

de hierro para posteriormente confirmar dicha presunción de manera oportuna con

exámenes complementarios.

4. Realizar controles a los pacientes con déficit de hierro comprobado, para verificar la

respuesta y adherencia al tratamiento, ya que la hipocromía puede persistir si no se

corrige la causa de base de manera correcta.

5. Promover futuras investigaciones con confirmación bioquímica y molecular del

déficit de hierro para que se analice la hipocromía con mayor profundidad según el

tipo de alteración eritrocitaria, mejorando así, la precisión diagnóstica y la

aplicabilidad de los hallazgos.
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ANEXOS

CUESTIONARIO

Instrucciones generales

1. Lea cuidadosamente cada una de las siguientes preguntas.
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2. Marque con una (X) la respuesta que usted crea conveniente.

3. Seleccione solo una de las alternativas para cada pregunta.

4. En caso de dudas pregunte al facilitador de este documento.

Gracias por su colaboración.

Alternativas de respuesta

SI NO

No. Descripción SI NO

1 ¿Tiene usted alguna úlcera?

2 ¿Consume con frecuencia alimentos ricos en hierro?

3 ¿Padece de alguna enfermedad gastrointestinal?

4 ¿Se ha sentido muy fatigado últimamente?

5 ¿Ha presentado taquicardia en las últimas semanas?

6 ¿Tiende a marearse de manera habitual?

7 ¿Su cabello se cae con facilidad?

8 ¿Sus uñas se rompen más fácilmente?

9 ¿Ha sentido sus manos y pies fríos con regularidad?

10 ¿Tiene sangrados abundantes?
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