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Antecedentes anemia ferropénica
➢ En el 2010 se analizaron un total de 73 muestras de hombres de San Basilio de 

Palenque y Cartagena de Indias y se determinó anemia ferropénica en 49% y 
deficiencia subclínica de hierro en 20,41%

➢ En el 2017 se realizó un estudio sobre anemia ferropénica en lactantes 
atendidos en el servicio de pediatría del hospital maría auxiliadora donde 
obtuvieron un 35.63% de diagnósticos de ferropenia.

Castillo Bohorquez M, Mora Bautista AI, Identificación de sujetos a riesgo de deficiencia 
de hierro mediante el Índice Receptor Soluble de Transferrina-Log Ferritina sérica en 
hombres afrodescendientes residentes en San Basilio de Palenque y Cartagena de Indias,  
Bolívar, Colombia.

Taboada M. Tasa de prevalencia y factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica 
en lactantes de 6 a 24 meses de edad atendidos en el servicio de pediatría del hospital 
maria auxiliadora.



Antecedentes hemoglobinopatías

➢ En 2012 se procesaron 3244 muestras de sangre seca de cordón umbilical de 
Putumayo, la Guajira, Islas de San Andrés y nariño dónde se detectó: Hb 
FS(4,65%), FC (1,68%), SC (0,6%), SS (0,12%). 

➢ En 2017 se realizó un estudio con 103 afrodescendientes hombres y mujeres de 
Tumaco, Nariño y Engativá - Bogotá dónde  el 13.6 % (14/103) presentó 
hemoglobina A2 elevada, el 0.98 % (1/103) rasgo de hemoglobina S y el 0.98% 
(1/103) hemoglobina S.    

Rosero M, Bermúdez A.Análisis de hemoglobinopatías en regiones afrocolombianas 
usando muestras de sangre seca de cordón umbilical 

Castillo M , Mora A , Oliveros A.Anemias ferropénicas asociadas a 
hemoglobinopatías en comunidades afrodescendientes en Colombia.



Anemia

Valores de hemoglobina varían 
según:

- Edad
- Género
- Embarazo
- Altura

Síntomas de anemia
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Anemia ferropénica
Diversas causas:
➔ Hemorragias
➔ Menstruación
➔ Etapas de crecimiento
➔ Embarazo
➔ Malabsorción
➔ Infección por helmintos

Deficiencias subclínicas de hierro

Grado I
Disminución progresiva 

Grado II
Aporte de Fe deficiente

Grado III
Hemoglobina 



Hemoglobinopatías

 

Genes de la Globina imagen disponible en: 
chrome-extension://oemmndcbldboiebfnladdacbdfmadadm/https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/58252602/Harrison_-_Principios_de_Medicina_Interna_19_Ed._
Vol._2.pdf?response-content-disposition=attachment%3B%20filename%3DHarrison_-_Principios_de_Medicina_Intern.pdf&X-Amz-Algorithm=AWS4-HMAC-SHA256&X-Am
z-Credential=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A%2F20191113%2Fus-east-1%2Fs3%2Faws4_request&X-Amz-Date=20191113T072516Z&X-Amz-Expires=3600&X-Amz-Si
gnedHeaders=host&X-Amz-Signature=3dc69b5fe129f8cdafc50fb1996a8e2208f0818846b471e1f942c826424ece20

HB A (α2β2)

HbA2 (α2δ2)

HbF (α2γ2)

Hemoglobina
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Hemoglobina s

Síndrome 
Drepanocítico

Homocigoto HbSS

SUSTITUCIÓN 
-Afectación en regiones codificadoras (exones): Síntesis normal 
de las cadenas de hemoglobinas anómalas. “Hemoglobinopatías 
Estructurales” 

Rasgo 
Drepanocítico

Heterocigoto HbAS

Passarge,Genetics, 3rd edition ©  2007 Thieme



Hemoglobina S

mutación de gen β globina el cual 

sustituye en la posición 6 

valinaácido glutámico

InsolubleHipoxia

Vasooclusión Hemoglobinopatía S Imagen disponible en: 
https://kidshealth.org/es/teens/sickle-cell-anemia-esp.html

https://kidshealth.org/es/teens/sickle-cell-anemia-esp.html
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β

Disponibilidad de 
globina

-Afectación en regiones No codificadoras (intrones): Síntesis 
anómala de cadenas de hemoglobinas normales. “Talasemias”

 

> producción de 
tetrámeros de HB

Hipocromía 
Microcitosis 

acumulación desequilibrada 
de subunidad α o β

inclusiones tóxicas
que destruirán los eritroblastos 
en desarrollo en la médula
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Traducción
ARN mensajero
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Investigar e identificar en la población estudiantil afrodescendiente de la Universidad 

Colegio Mayor de Cundinamarca alteraciones genéticas en la molécula de 

hemoglobina, como la hemoglobinopatía S, hemoglobinopatía C y talasemias, además 

de la anemia ferropénica puesto que son las afecciones más comunes y de alto 

impacto mundial, en referencia a hemoglobinopatías y anemias carenciales, siendo 

esta población la más susceptible a padecer estas enfermedades. 



OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar la presencia de hemoglobinopatías y anemia ferropénica en 
estudiantes afrodescendientes de la Universidad Colegio Mayor de 
Cundinamarca.



Objetivos Específicos

❏ Evaluar los parámetros de VCM,HCM y Hemoglobina además de el 
FSP.

❏ Hallar los patrones electroforéticos de hemoglobina que permitan 
identificar la presencia o ausencia  de  hemoglobinopatías. 

❏ Cuantificar los niveles de ferritina.



DISEÑO 
METODOLÓGICO

Tipo de investigación: 
Descriptiva no experimental de 

tipo transversal

Universo: La población de matriculados 
constituida por los estudiantes de origen 
afrodescendiente de la UCMC.

Muestra: 17 estudiantes 
afrodescendientes de la UCMC.

Inclusión de muestras: Estudiantes afro 
hombres y mujeres de la UCMC entre 17 
a 23 años de edad.

Exclusión de muestras: Muestras 
hemolizadas, pacientes embarazadas o 
que tomen suplementos de hierro. 



Tabla 3. Características demográficas de 
los participantes en el estudio.

RESULTADOS



Gráfica 2: Número de casos y 
porcentaje de resultados normales y 
resultados anómalos de los pacientes 
en estudio.

Gráfica 1: Porcentaje de población con 
resultados normales  vs población con 
resultados anómalos 



ERITROGRAMA

#Pte GR HGB VCM HCM CHCM

3 5.6 14.5 77.8* 25.8* 33.2

8 15.7 74.4* 24.9* 33.6

11 5.8 15.4 79* 26* 33

12**

13 7.13 15 63* 21* 33

 * pacientes con volumen corpuscular medio y 
hemoglobina corpuscular media disminuido con 
relación a la tabla de referencias, ** muestra 
detectada con micro coágulos  la cual no se le 
realizó hemograma automatizado

Gráfica 3. Resultados VCM y HCM

Tabla 4: Hemograma



Gráfica 4: Resultados de ferritina en la población afrodescendiente de 
la UCMC 

Tabla 6. Resultados de 
ferritina

Valor ferritina

Pte 
Ferritina ng/ml

2 11.3*

3 11.2**

7 7.8*

* valores que se encuentran debajo del 
límite inferior de los valores de referencia 
(colcan)
** valores por debajo del límite inferior del 
valor de referencia que cuentan con un 
HCM y VCM bajos



Tabla 7. Resultados de electroforesis de 
hemoglobinas.

Gráfica 7: Hemoglobinopatías  



Tipo Hbna

Valor de 
Referencia

A A2
Fetal C

4 62,7 3,4 33,9*

8 92,9 5,2* 1,9

11 61,4 3,4 1,4 33,8*

13 93,7 5,6* 0,7
Gráfica 6. Porcentaje de hemoglobinas 
en el estudio de electroforesis alcalina 
de hemoglobina

Tabla 7. Resultados de electroforesis de 
hemoglobinas.



Gráfica 5: Se comparan los resultados 
anómalos de los pacientes para observar 
relaciones entre sí



DISCUSIÓN 

Hemoglobinopatías S,C y Beta talasemia 

Buenaventura con 399 neonatos: hemoglobina C en un 5.8%, 4.8% para 

hemoglobina S, 1% para hemoglobina D y 1% para SC 

Cartagena con 1729 muestras de recién nacidos:  4.5% hemoglobina AS,  

1% hemoglobina CC y un 0.1% SC

Cali se determinó en 10.000 neonatos afro: hemoglobinopatías 3,7%; 
240 (2.4%) hemoglobina AS, 122 ( 1.22%)  hemoglobina AC, 2 (0.02) 
hemoglobina SC, 1 (0.01) hemoglobina SS y 2 (0.02) a hemoglobina CC 



Anemia Ferropénica Deficiencia subclínica de 
hierro (16,7%)

Tumaco-Nariño y Engativá-Bogotá: 23 de 103 con ferritina 

baja, 18/103 mujeres y 5/103 hombres, 10/103 Hb y ferritina 

baja(F), 13/103 Hb normal y ferritina baja.

73 muestras de hombres afrodescendientes, 24 de San basilio de 

palenque - Bolívar y 49 de Cartagena de Indias: 49% anemia 

crónica con deficiencia de hierro y 20.41% con deficiencia de 

hierro subclínica estadio II



Conclusiones
● 7 de los 17 estudiantes participantes presentaron resultados alterados o fuera 

de rango en los parámetros de VCM, HCM,Ferritina y Electroforesis de 
hemoglobina; los cuales fueron hallazgos importantes para el estudio, pues 
teniendo en cuenta el número total de participantes, casi la mitad de la 
población en estudio estuvo fuera de los valores biológicos de referencia. 

● No se identificaron estudiantes con anemia ferropénica, pero sí se determinó  la 
deficiencia subclínica de hierro en 3 mujeres.

● Se determinaron hemoglobinopatías tanto de orden cualitativo como 
cuantitativo, resaltando la presencia de hemoglobina C y rasgos sugestivos de 
Beta talasemia.no se encontraron patrones electroforeticos de hemoglobina S .



● Los resultados obtenidos en esté proyecto son importantes para investigaciones 
futuras en población afrodescendiente de la Universidad Colegio Mayor De 
Cundinamarca, pues se demostró que hay presencia de hemoglobinopatías y 
estados de deficiencia subclínica de hierro en los estudiantes que pueden 
inspirar futuros estudios
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