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Relación de ferritina y anemia ferropénica en pacientes con 

enfermedad renal crónica, atendidos en Análisis Clínicos 

Vidalab, 2025 

Relationship between ferritin and iron deficiency anemia in 

patients with chronic kidney disease, attended in Vidalab 

Clinical Analyses, 2025 

Carlos Flores Gabriela Ximena, Egresada del Programa Académico de Tecnología Médica en 

Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad 

Privada Norbert Wiener, Lima. Perú 

Resumen 

La Enfermedad Renal Crónica (ERC) representa una condición médica frecuente que implica 

diversas complicaciones, entre ellas la anemia ferropénica, que afecta de manera desfavorable el 

bienestar del paciente. La identificación de esta clase de anemia se complica debido a la fluctuación 

de los niveles de ferritina en la sangre, que pueden ser modificados por inflamaciones duraderas y 

que no siempre indican de forma exacta la situación real de las reservas de hierro. El propósito de 

esta investigación fue determinar la relación entre los niveles de ferritina sérica y la anemia 

ferropénica en pacientes con ERC atendidos en Análisis Clínicos Vidalab durante el año 2025. 

Para este fin, se empleó una metodología de tipo básica, con un diseño transversal y correlacional, 

analizando los registros clínicos de N = 330 pacientes con ERC, recopilados entre mayo y 

septiembre de 2025. Los resultados evidenciaron anemia en el 49.7% de pacientes y ferritina 

elevada en el 99.1%, con media de 727.06 ng/mL. Solo el 1.8% presentó hierro sérico bajo y no 

hubo ferritina baja. La correlación hemoglobina-ferritina fue negativa, baja y significativa (Rho = 

-0.287; p = 0.000). En conclusión, la anemia se asocia más a enfermedad crónica o deficiencia 

funcional de hierro que a deficiencia absoluta; por ello, la ferritina debe complementarse con la 

Saturación de Transferrina (TSAT) para un diagnóstico más preciso en pacientes con ERC. 

Palabras clave: Enfermedad renal crónica, anemia ferropénica, ferritina sérica, saturación de 

transferrina. 
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Abstract 

Chronic Kidney Disease (CKD) is a common medical condition with various complications, 

including iron deficiency anemia, which negatively impacts patient well-being. Identifying this 

type of anemia is complicated by fluctuating blood ferritin levels, which can be altered by 

prolonged inflammation and do not always accurately reflect iron stores. The purpose of this 

research was to determine the relationship between serum ferritin levels and iron deficiency anemia 

in CKD patients treated at Vidalab Clinical Analysis during 2025. A basic research methodology 

with a cross-sectional and correlational design was used, analyzing the clinical records of  330 

CKD patients, collected between May and September 2025. The results showed anemia in 49.7% 

of patients and elevated ferritin in 99.1%, with a mean of 727.06 ng/mL. Only 1.8% presented with 

low serum iron, and there was no low ferritin. The hemoglobin-ferritin correlation was negative, 

low, and significant (Rho = -0.287; p = 0.000). In conclusion, anemia is more associated with 

chronic disease or functional iron deficiency than with absolute deficiency; therefore, ferritin 

should be complemented with Transferrin Saturation (TSAT) for a more accurate diagnosis in 

patients with CKD. 

Keywords: Chronic kidney disease, iron deficiency anemia, serum ferritin, transferrin saturation. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La ERC representa un problema importante de salud pública a nivel mundial, frecuentemente asociada 

con diversas complicaciones, entre las cuales destaca la anemia (1). En pacientes con ERC, la anemia 

tiene un origen complejo y multifactorial, siendo la deficiencia de hierro uno de los factores 

fundamentales implicados (2). Para determinar el estado del hierro en el organismo, los profesionales 

de salud suelen utilizar parámetros clínicos como la hemoglobina y los niveles séricos de ferritina (3). 

En la práctica médica, es habitual que se solicite solo la prueba de transferrina en lugar de medir 

directamente el hierro sérico, ya que una reducción en los valores indica indirectamente que los niveles 

de hierro podrían estar disminuidos; estudios previos reportan que hasta un 83.1% de estas evaluaciones 

se realizan de forma conjunta para validar la deficiencia (4). 

Actualmente, el manejo clínico de los pacientes con ERC y anemia presenta diversas dificultades. 

Muchos pacientes tienen niveles bajos de hierro y hemoglobina, pero paradójicamente presentan 

ferritina elevada, en un contexto donde la prevalencia de anemia alcanza el 90% en estadios avanzados 

(5). Tradicionalmente, una ferritina alta ha sido interpretada como indicativa de reservas suficientes, 

usándose el punto de corte de >100 ng/mL para descartar ferropenia absoluta (6). No obstante, en 

situaciones inflamatorias crónicas, comunes en casos como insuficiencia renal, diabetes mellitus, 

cáncer de mama e infecciones, la ferritina se comporta como una proteína reactante de fase aguda, 

aumentando independientemente del hierro corporal realmente disponible y pudiendo superar valores 

de 500 a 1000 ng/mL sin reflejar depósitos reales (7). 

Esto induce al error de evitar la suplementación, ignorando que un hierro sérico menor a 60 µg/dL 

predice malos resultados clínicos (8). La inflamación aumenta artificialmente la ferritina, 

enmascarando deficiencias incluso con valores superiores a 200 ng/mL (9). Esta carencia diagnóstica 

afecta la interpretación de biomarcadores, que pueden presentar variaciones de hasta un 40% en su 

precisión (10). 

Es imperativo evaluar el manejo de la anemia considerando que el 31% de la población adulta con 

ERC presenta alteraciones en la hemoglobina, lo que dificulta el tratamiento apropiado (11). 

Romero León et al., en Ecuador en el año 2024, analizaron la terapia con hierro oral e intravenoso 

en pacientes con ERC, señalando que el hierro intravenoso resulta más efectivo que la vía oral para 
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corregir la anemia y reducir la necesidad de transfusiones. Asimismo, resaltaron la importancia del 

control de parámetros como hemoglobina y ferritina para orientar el manejo terapéutico (12). 

Por su parte, Sulca Carril, en Lima en el año 2025, planteó un estudio descriptivo prospectivo tipo 

serie de casos en 100 pacientes adultos con ERCT y anemia en hemodiálisis, atendidos entre enero 

y marzo de 2025. En su operacionalización consideró anemia por déficit de hierro absoluto con 

ferritina <100 ng/mL e IST <20%, déficit funcional con ferritina entre 100 y 500 ng/mL e IST 

<20%, además de hierro sérico normal entre 50 y 150 mcg/dL, IST normal de 25% a 40% y 

transferrina entre 170 y 370 mg/dL. Estos criterios resaltan la necesidad de interpretar la ferritina 

junto con otros marcadores del metabolismo férrico en pacientes renales graves (13). 

El objetivo del estudio fue determinar la relación entre los niveles de ferritina sérica y la anemia 

ferropénica en pacientes con ERC atendidos en Análisis Clínicos Vidalab, 2025. 
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II. METODOLOGÍA 

La investigación se basa en un enfoque cuantitativo, el cual permite la medición objetiva de las 

variables mediante datos numéricos y análisis estadísticos. Este método asegura que la relación 

entre la ferritina y la anemia sea analizada con precisión técnica. 

Tipo de Estudio 

La presente investigación es de tipo básico, ya que buscó generar conocimientos orientados a 

comprender la relación entre los niveles de ferritina y la anemia ferropénica en pacientes con ERC 

en hemodiálisis. El objetivo no es intervenir directamente en la práctica clínica, sino analizar 

información que permita interpretar adecuadamente estos parámetros en un contexto inflamatorio 

frecuente. 

Diseño de Investigación 

Se utilizó un diseño no experimental, transversal y correlacional, con una muestra de pacientes con 

diagnóstico de ERC seleccionados para el Análisis Clínicos Vidalab 2025. La recolección de 

información se realizó mediante historias clínicas y resultados de laboratorio, procesando los datos 

con métodos estadísticos descriptivos y tecnología automatizada. 

Población y muestra 

La población se compuso por pacientes adultos (≥ 18 años) con ERC, pertenecientes a los 3 

diferentes centros de diálisis (Nefrodial, Davita y La Paz) que son procesados en Análisis Clínicos 

Vidalab en 2025, se contó con 330 pacientes durante un periodo de cinco meses, los exámenes que 

se realizaron a los pacientes y en los cuales se utilizaron para esta investigación son: diagnóstico 

de ERC, exámenes de hemoglobina, hierro sérico y ferritina. 
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Criterios de inclusión 

Pacientes adultos (≥ 18 años) de ambos sexos que acuden al laboratorio Análisis Clínicos Vidalab. 

Diagnóstico confirmado de ERC. 

Pacientes que reciben tratamiento de hemodiálisis en los centros asociados al estudio. 

Registros clínicos completos que incluyan niveles de hemoglobina, hierro sérico y ferritina. 

Criterios de exclusión 

Pacientes con diagnóstico de enfermedades hematológicas distintas a la anemia ferropénica. 

Registros clínicos incompletos o ausencia de alguno de los valores requeridos para el análisis 

(hemoglobina, hierro sérico o ferritina). 

Pacientes con menos de tres meses de tratamiento en el centro de diálisis. 

Muestra 

La muestra estuvo conformada por 330 pacientes con ERC, cuyas pruebas de laboratorio fueron 

procesadas en Análisis Clínicos Vidalab durante el año 2025. Correspondieron a la totalidad de 

registros disponibles que contaban con resultados de hemoglobina, ferritina y hierro sérico durante 

el periodo evaluado.  

Muestreo 

Se empleó un muestreo censal, debido a que se incluyó el total de la población accesible que 

cumplía con los criterios de estudio, permitiendo analizar todos los casos registrados sin necesidad 

de una selección muestral o aplicación de fórmulas de probabilidad.
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Cuadro de operacionalización de variables 

 

 

Variable 

 

Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Ferritina sérica Proteína encargada 

de almacenar 

hierro en el 

organismo. Puede 

elevarse en 

contextos 

inflamatorios, lo 

que dificulta la 

evaluación del 

estado férrico real.  

Valor de ferritina 

registrado en el 

análisis clínico 

del paciente, 

obtenido 

mediante prueba 

inmunoquímica. 

Nivel de ferritina 

sérica 

Concentración de 

ferritina (ng/mL) 

De razón Cuantitativa 

Anemia 

ferropénica 

Disminución de 

hemoglobina en 

sangre, causada 

por déficit de 

hierro, que 

compromete el 

transporte de 

oxígeno a los 

tejidos.  

Valor de 

hemoglobina < 

12 g/dL 

(mujeres) o < 13 

g/dL (hombres), 

según resultados 

del análisis de 

sangre. 

Hemoglobina Resultado de 

hemoglobina 

(g/dL) 

De razón 
Cuantitativa 

 

Aspectos 

demográficos 

Características 

personales 

relevantes en la 

interpretación 

clínica, que 

incluyen edad y 

sexo del paciente. 

Datos 

registrados en la 

ficha clínica 

durante la 

atención del 

paciente. 

-Edad del 

paciente 

-Sexo del 

paciente 

Años cumplidos 

Masculino / 

Femenino 

Edad: 

De razón 

Sexo: 

Nominal 

Edad: 

Cuantitativa 

Sexo: Cualitativa 
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Procedimientos  

Para el desarrollo de la investigación, se accedió a las historias clínicas digitalizadas del laboratorio 

Vidalab con el fin de obtener los valores registrados de hemoglobina, hierro sérico y ferritina de 

los pacientes incluidos en un periodo de cinco meses. La selección de participantes se realizó 

considerando a pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de ERC en tratamiento de 

hemodiálisis que cumplieran con los criterios clínicos establecidos. Los valores de hemoglobina se 

obtuvieron mediante el analizador Genrui KT-40, mientras que la ferritina sérica fue procesada en 

el equipo de inmunofluorescencia seca cuantitativa portátil Lansionbio. Toda la información fue 

trasladada a una base de datos y analizada mediante métodos estadísticos descriptivos y 

correlacionales utilizando los programas SPSS y Microsoft Excel. 

Aspectos éticos 

El presente estudio contó con la aprobación del Comité Institucional de Ética e Integridad 

Científica de la Universidad Privada Norbert Wiener. Asimismo, se obtuvo la autorización del 

Gerente General de Operaciones de Nipro, en coordinación con el laboratorio clínico Vidalab, para 

el uso académico de los registros laboratoriales provenientes de los centros de diálisis Nefrodial, 

DaVita y La Paz. No se aplicó consentimiento informado individual, debido a que fue una 

investigación retrospectiva basada en registros clínicos y laboratoriales existentes, sin contacto 

directo con los pacientes ni intervención sobre su tratamiento. Bajo los principios de integridad 

científica, la información fue tratada con absoluta confidencialidad, asignando códigos numéricos 

a cada paciente para garantizar su anonimato en cumplimiento con las normativas éticas de 

investigación. Los resultados se presentaron de manera objetiva e imparcial, asegurando que la 

identidad de los participantes no fuera revelada en ninguna etapa del análisis.  
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III. RESULTADOS 

En esta sección se exponen los resultados más relevantes del estudio de forma estructurada y 

comprensible, de acuerdo con los objetivos establecidos. Se procesaron los datos clínicos 

(Hemoglobina, Hierro sérico, Ferritina y Sexo) de 330 pacientes con Enfermedad Renal Crónica 

(ERC) y en tratamiento de hemodiálisis, registrados en Análisis Clínicos Vidalab durante el período 

de mayo a septiembre de 2025.  

1. Evaluación del Objetivo General 

Tabla 1. Relación entre los niveles de Ferritina Sérica y Anemia en pacientes con ERC 
 

Nivel de Ferritina Total 

Normal Elevado 

Nivel de Anemia Sin anemia Recuento 2 164 166 

% del total 0.6% 49.7% 50.3% 

Leve Recuento 1 49 50 

% del total 0.3% 14.8% 15.2% 

Moderada Recuento 0 97 97 

% del total 0.0% 29.4% 29.4% 

Severa Recuento 0 17 17 

% del total 0.0% 5.2% 5.2% 

Total Recuento 3 327 330 

% del total 0.9% 99.1% 100.0% 

Nota: Como se puede apreciar en la tabla no hay nivel de ferritina baja por lo tanto no se cumple uno de los criterios 

de laboratorio para el diagnóstico de anemia ferropénica que indica que tanto la ferritina, la transferrina y el hierro 

sérico disminuido o bajo. Ante esto solo se puede relacionar la anemia en general con los niveles de ferritina donde 

podemos observar que el 49.7% tienen niveles de ferritina elevada y sin anemia y apenas un 5.2% de ferritina elevada 

presentan anemia severa. 
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2. Evaluación de los Objetivos Específicos  

Objetivo 1: Determinar la concentración de ferritina sérica en personas diagnosticadas con ERC. 

Tabla 2. Estadísticas Descriptivas de la Concentración de Ferritina Sérica en Pacientes con (ERC) 

Estadístico Valor 

N 330 

Media 727.06 

Mediana 777.07 

Desviación Estándar 210.36 

Mínimo 152.00 

Máximo 1097.22 

Nota: La Media (727.06) y la Mediana (777.07) de Ferritina Sérica en la población total de 330 pacientes son 

extremadamente altas. Esto sugiere que la mayoría de los pacientes en el estudio (probablemente pacientes en diálisis 

con ERC) presentan hiperferritinemia, que es un hallazgo común asociado a la inflamación crónica o a la sobrecarga 

de hierro. 

Tabla 3. Niveles de Ferritina en la población de estudio  

  Frecuencia Porcentaje 

Válido Normal 3 0.9 

Elevado 327 99.1 

Total 330 100.0 

Nota: En la población de estudio el 99.1% presentaron niveles de ferritina elevada. 
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Objetivo 2: Establecer la proporción de casos de anemia por deficiencia de hierro en pacientes 

con diagnóstico de ERC. 

Tabla 4. Proporción de Casos de Anemia por Deficiencia de Hierro (DH) según Criterio Diagnóstico en 

Pacientes con ERC 

  Nivel de Hierro Sérico Total 

Bajo Normal Elevado 

Nivel de 

Anemia 

Sin anemia 2 132 32 166 

Leve 1 43 6 50 

Moderada 3 83 11 97 

Severa 0 15 2 17 

Total 6 273 51 330 

Nota: En la población de estudio solo 6 pacientes que representan el 1.8% presentan niveles de hierro sérico bajo, de 

los cuales solo 4 (1.2%) presentan algún nivel de anemia, mientras que el 132 (40%) tienen hierro sérico normal y sin 

anemia. 

Objetivo 3: Analizar la relación existente entre los valores de ferritina en sangre y la presencia de 

anemia ferropénica en pacientes con ERC. 

Tabla 5. Prueba de normalidad para Hemoglobina y Ferritina (Kolmogorov-Smirnov) 

  Hemoglobina Ferritina 

N 330 330 

Estadístico de prueba 0.083 0.151 

Sig. asintótica(bilateral) ,000c ,000c 

Nota: Al no haber pacientes diagnosticados con anemia ferropénica no se puede realizar la relación pero si se puede 

relacionar la hemoglobina con la ferritina. Al realizarse la prueba de normalidad ambas variables no cumplen con una 

distribución normal por lo que se realiza una prueba de correlación de Spearman. 

Tabla 6. Correlación entre la Hemoglobina y la Ferritina  

  Hemoglobina 

Rho de Spearman Ferritina Coeficiente de correlación -0.287** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 330 

Nota: Se tiene un valor p < 0.005 lo que indica que existe una relación entre la hemoglobina y ferritina, teniendo un 

coeficiente Rho de Spearman de -0.287 lo que nos indica que esta relación es inversamente proporcional, negativa y 

baja. 
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Objetivo 4: Caracterizar los aspectos demográficos de los pacientes con alteraciones en los niveles 

de ferritina sérica. 

Tabla 7. Distribución por sexo y nivel de ferritina 

  Nivel de Ferritina Total 

Normal Elevado 

Sexo Femenino 0 136 136 

Masculino 3 191 194 

Total 3 327 330 

Nota: El 191 (57.9%) de los pacientes de sexo masculino tienen ferritina elevada. 

Tabla 8. Distribución por edad y nivel de ferritina  

  Nivel de Ferritina Total 

Normal Elevado 

Nivel de edad Menor de 30 

años 

0 45 45 

De 30 a 39 años 2 111 113 

De 40 a 49 años 1 137 138 

De 50 a 59 años 0 16 16 

Mayor de 60 

años 

0 18 18 

Total 3 327 330 

Nota: El 137 (41.5%) de los pacientes entre 40 a 49 años tienen ferritina elevada, siguiéndoles los de 30 a 39 años 

con 111 (33.6%) de pacientes.  
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IV. DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la relación entre los niveles de ferritina 

sérica y la anemia ferropénica en pacientes con ERC sometidos a hemodiálisis, una condición 

clínica donde la anemia constituye una complicación persistente y multifactorial (2). Los resultados 

obtenidos en Análisis Clínicos Vidalab aportan evidencia relevante sobre el comportamiento de la 

ferritina en un contexto de inflamación crónica. Esto guarda relación con lo señalado por Borja 

Quiroga y Abad Estébanez, quienes indican que la anemia aumenta conforme progresa la ERC, 

presentándose en más del 50% de pacientes en grado 4 y en más del 90% de quienes cursan grado 

5 y requieren diálisis (2). 

En este estudio se identificó una relación inversamente proporcional, negativa y baja entre los 

niveles de hemoglobina y ferritina (Rho de Spearman = -0.287; p = 0.000). Aunque este coeficiente 

es estadísticamente significativo, su magnitud baja refuerza la complejidad fisiopatológica de la 

anemia en la ERC. La anemia no parece deberse a depleción absoluta de reservas férricas, ya que 

el 99.1% de los pacientes presentó ferritina elevada. Este patrón coincide con lo descrito por Ueda 

y Takasawa, quienes explican que la inflamación en la ERC incrementa la ferritina y la hepcidina 

de manera independiente al estado real del hierro, reduciendo su disponibilidad para la 

eritropoyesis (9). Asimismo, Cases et al. señalan que el déficit funcional puede presentarse con 

ferritina normal o elevada, cuando el hierro no logra movilizarse adecuadamente hacia la médula 

ósea (5). 

La media de ferritina sérica fue de 727.06 ng/mL, con una mediana de 777.07 ng/mL, valor mínimo 

de 152.00 ng/mL y máximo de 1097.22 ng/mL. Esta marcada hiperferritinemia refleja el estado 

inflamatorio crónico característico de los pacientes con ERC en hemodiálisis. Al comparar estos 

resultados con Cases et al., se observa que la ferritina promedio encontrada supera el rango objetivo 

recomendado de 200 a 500 ng/mL y también sobrepasa el límite de 500 ng/mL que no debería 

excederse de forma intencionada durante el tratamiento con hierro (5). De igual manera, Pérez 

Surribas et al. indican que, en presencia de inflamación, deben interpretarse conjuntamente la 

ferritina y la Saturación de Transferrina, considerando valores discriminantes de ferritina de 100 

µg/L y TSAT de 20% (6). Esto refuerza que la ferritina elevada en esta población no debe asumirse 

automáticamente como reserva férrica suficiente. 
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Uno de los resultados más relevantes fue la ausencia total de Deficiencia de Hierro Absoluta, con 

0.00% de ferritina sérica baja. Este hallazgo se relaciona parcialmente con lo propuesto por Sulca 

Carril, quien planteó evaluar el perfil de ferrocinética en 100 pacientes con ERCT en hemodiálisis, 

considerando hierro sérico, transferrina, ferritina e índice de saturación de transferrina (13). En el 

presente estudio, solo 6 pacientes presentaron hierro sérico bajo, equivalente al 1.8%, y de ellos 4 

pacientes, es decir 1.2%, tuvieron algún grado de anemia. Estos datos sugieren que el problema 

principal no fue la falta absoluta de hierro, sino una probable dificultad para utilizarlo 

adecuadamente, compatible con Deficiencia de Hierro Funcional o Anemia de Enfermedad 

Crónica. 

Dado que no se identificaron casos de anemia ferropénica asociada a ferritina baja, el análisis se 

centró en la relación entre hemoglobina y ferritina. La correlación negativa baja confirma que la 

ferritina se comporta de manera alterada en un entorno inflamatorio. Este hallazgo se relaciona con 

Sezgin et al., quienes en un estudio retrospectivo de 14187 niños evidenciaron que el uso aislado 

del hierro sérico puede generar errores diagnósticos; incluso, en pacientes con ferritina normal o 

elevada, el hierro sérico bajo aumentó la probabilidad de diagnóstico de deficiencia de hierro (AOR 

= 2.59; IC95%: 1.72–3.89) (4). Aunque dicho estudio fue realizado en población pediátrica, su 

aporte es importante porque demuestra que interpretar un biomarcador de forma aislada puede 

llevar a clasificaciones incorrectas. 

Asimismo, Kalantar-Zadeh et al. evaluaron 1283 pacientes en hemodiálisis y reportaron que los 

niveles bajos de hierro sérico se asociaron con peores resultados clínicos, incluyendo mortalidad y 

hospitalización (8). En comparación, en la presente investigación el hierro sérico bajo fue poco 

frecuente; sin embargo, la elevada ferritina y la presencia de anemia evidencian que el hierro 

disponible no necesariamente refleja el hierro utilizable. Por ello, la coexistencia de ferritina alta 

con hemoglobina baja constituye una “trampa diagnóstica”, ya que podría inducir a suspender o 

retrasar el tratamiento férrico necesario (10). 

Los pacientes con ferritina elevada se concentraron mayormente en el sexo masculino, con 191 

casos, equivalente al 57.9%, y en el grupo etario de 40 a 49 años, con 137 pacientes, equivalente 

al 41.5%. Esta distribución difiere de lo reportado por Zambrano Sabando et al., quienes evaluaron 

80 pacientes adultos y encontraron predominio femenino con 68.75%, además de una frecuencia 

de anemia del 40% (11). En cambio, en este estudio la anemia alcanzó el 49.7%, diferencia que 
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podría explicarse porque la población evaluada estuvo conformada por pacientes con ERC en 

hemodiálisis, quienes presentan mayor carga inflamatoria y mayor riesgo de alteraciones 

hematológicas. 

La principal limitación de este estudio es su diseño transversal y retrospectivo, lo que impide 

establecer una relación de causalidad entre las variables, limitando las conclusiones a una mera 

asociación. Adicionalmente, el hecho de no haber incluido en el análisis otros indicadores clave 

del metabolismo del hierro, como la Saturación de Transferrina (TSAT) o la concentración de 

Hepcidina, limitó la posibilidad de diferenciar de forma más precisa entre la Deficiencia de Hierro 

Funcional y la Absoluta. Finalmente, al basarse en registros clínicos de un solo laboratorio, los 

resultados podrían no ser totalmente generalizables a otras poblaciones de pacientes con ERC. 

A pesar de ello, los hallazgos tienen aplicación práctica, ya que evidencian que la ferritina elevada 

no debe interpretarse de manera aislada como suficiencia real de hierro. En pacientes con ERC en 

hemodiálisis, el seguimiento conjunto de hemoglobina, hierro sérico, ferritina y TSAT permitiría 

mejorar la precisión diagnóstica y orientar un tratamiento más adecuado de la anemia.  
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V. CONCLUSIONES 

A partir del análisis de los resultados obtenidos en los 330 pacientes con ERC en tratamiento de 

hemodiálisis atendidos en Análisis Clínicos Vidalab durante el año 2025, se determinó que existe 

relación entre los niveles de ferritina sérica y la anemia; sin embargo, no se evidenció anemia 

ferropénica asociada a ferritina baja. La relación encontrada entre hemoglobina y ferritina fue 

negativa, baja y estadísticamente significativa, lo que indica que la ferritina elevada no 

necesariamente representa una adecuada disponibilidad de hierro para la formación de 

hemoglobina. 

Se concluye que los niveles de ferritina sérica fueron predominantemente elevados en la población 

estudiada. La media fue de 727.06 ng/mL, con una mediana de 777.07 ng/mL, un valor mínimo de 

152.00 ng/mL y un máximo de 1097.22 ng/mL. Asimismo, el 99.1% de los pacientes presentó 

ferritina elevada, lo que evidencia un patrón de hiperferritinemia relacionado principalmente con 

el estado inflamatorio crónico propio de la ERC y del tratamiento de hemodiálisis. 

Respecto a la proporción de casos de anemia por deficiencia de hierro, no se identificaron pacientes 

con ferritina baja, por lo que no se cumplió el criterio de deficiencia de hierro absoluta. Solo 6 

pacientes, equivalentes al 1.8%, presentaron hierro sérico bajo, y de ellos 4 pacientes, que 

representan el 1.2%, tuvieron algún grado de anemia. Estos resultados muestran que la anemia 

observada no se explica principalmente por una ausencia real de reservas férricas, sino por una 

probable deficiencia funcional de hierro o anemia de enfermedad crónica. 

Al analizar la relación entre ferritina sérica y hemoglobina, se obtuvo un coeficiente Rho de 

Spearman de -0.287 con p = 0.000, lo que confirma una relación inversamente proporcional, 

negativa y baja. Esto significa que, aunque existe asociación estadística entre ambas variables, la 

ferritina por sí sola no permite interpretar con exactitud el estado del hierro en estos pacientes, ya 

que puede elevarse por inflamación y ocultar una disponibilidad insuficiente de hierro para la 

eritropoyesis. 

En cuanto a los aspectos demográficos, los pacientes con ferritina elevada se concentraron 

principalmente en el sexo masculino, con 191 casos, equivalentes al 57.9%. Según la edad, el grupo 

de 40 a 49 años presentó la mayor frecuencia de ferritina elevada, con 137 pacientes, equivalente 

al 41.5%, seguido del grupo de 30 a 39 años. Estos hallazgos permiten identificar grupos que 
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requieren mayor vigilancia clínica durante el seguimiento de la anemia en pacientes con ERC. 

En síntesis, la investigación demuestra que la ferritina sérica elevada debe interpretarse con cautela 

en pacientes con ERC, debido a que puede reflejar inflamación crónica más que reservas reales de 

hierro. Por ello, su evaluación no debe realizarse de manera aislada, sino complementarse con otros 

marcadores como hierro sérico y, especialmente, Saturación de Transferrina (TSAT), para orientar 

un diagnóstico más preciso y un manejo terapéutico adecuado de la anemia.  
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VII. ANEXOS  

ANEXO 1: Matriz de consistencia 

RELACIÓN DE FERRITINA Y ANEMIA FERROPÉNICA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA, 

ATENDIDOS EN ANÁLISIS CLÍNICOS VIDALAB, 2025 

Formulación de problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño Metodológico 

Problema General 

¿Cuál es la relación entre los niveles de 

ferritina y la presencia de anemia 

ferropénica en pacientes con ERC 

atendidos en Análisis Clínicos Vidalab 

en el año 2025? 

Problemas Específicos 

¿Cuáles son los niveles de ferritina sérica 

en pacientes con ERC, atendidos en 

Análisis Clínicos Vidalab, 2025? 

¿Cuál es la frecuencia de anemia 

ferropénica en pacientes con ERC, 

atendidos en Análisis Clínicos Vidalab, 

2025? 

¿Qué relación existe entre los niveles de 

ferritina sérica y la anemia ferropénica 

en pacientes con ERC, atendidos en 

Análisis Clínicos Vidalab, 2025? 

¿Cuáles son las características 

demográficas de los pacientes que 

presentan niveles alterados de ferritina 

sérica, atendidos en Análisis Clínicos 

Vidalab, 2025? 

Objetivo General 

Determinar la relación entre los niveles 

de ferritina sérica y la anemia 

ferropénica en pacientes con ERC 

atendidos en Análisis Clínicos Vidalab, 

2025 

Objetivos Específicos 

Determinar la concentración de ferritina 

sérica en personas diagnosticadas con 

insuficiencia renal crónica. 

Establecer la proporción de casos de 

anemia por deficiencia de hierro en 

individuos con diagnóstico de ERC. 

Analizar la relación existente entre los 

valores de ferritina en sangre y la 

presencia de anemia ferropénica en 

pacientes con ERC atendidos en el 

laboratorio Análisis Clínicos Vidalab 

durante el 2025. 

Caracterizar los aspectos demográficos 

de los individuos con alteraciones en los 

niveles de ferritina sérica, tratados en 

Análisis Clínicos Vidalab en el 

transcurso del año 2025. 

Hipótesis General 

Existe una relación 

estadísticamente 

significativa entre los 

niveles de ferritina 

sérica y la anemia 

ferropénica en 

pacientes con ERC, 

aun cuando los niveles 

de hierro sérico se 

mantengan bajos, 

atendidos en Análisis 

Clínicos Vidalab en 

2025. 

Variable 1 

Ferritina sérica 

Variable 2 

Anemia ferropénica  

Variable 3 

Aspectos demográficos  

Tipo de Investigación 

 

Básica 

 

Método y diseño de 

investigación 

 

Transversal y correlacional 

 

Población y muestra 

 

330 pacientes con ERC 

mayores de 18 años 

atendidos en Análisis 

Clínicos Vidalab a lo largo 

del 2025. Se analizan 

registros clínicos con datos 

de hemoglobina, hierro 

sérico y ferritina. 
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ANEXO 2:  

Instrumento: Ficha de recolección de datos  

Relación de ferritina y anemia ferropénica en pacientes con enfermedad renal crónica, atendidos en 

Análisis Clínicos Vidalab, 2025 

Periodo de análisis: Mayo – Setiembre 2025 

Código del paciente:                                               

Datos generales 

Edad del paciente:  ______ años 

Sexo: □ Masculino             □ Femenino 

Fecha del análisis /    /2025 

Examen hematológico 

 
RESULTADO VALOR REFERENCIAL 

Hematocrito (%) _______ 
( 37 - 52 % ) 

Hemoglobina (gr/dL) _______ 
( 11 - 16 gr/dl ) 

Hierro sérico (ng/dL) _______ 
( 50.0 – 160.0 ng/ml ) 

Ferritina (ng/mL) _______ 
( 20 – 220 ng/ml ) 

Transferrina (µg/dL) _______ 
( 200 – 360 ug/dl ) 

Datos clínicos complementarios 

Frecuencia de hemodiálisis □ 3 veces por semana       □ 2 veces por semana       □ Otra: ________ 

Diagnóstico de anemia □ Sí                  □ No 

Observaciones clínicas  
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ANEXO 3: Aprobación del comité de ética  
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ANEXO 4: Carta de Autorización del laboratorio  
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ANEXO 5: Reporte de similitud de la plataforma Turnitin validado por el docente asesor 



8% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

7% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

4% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

7% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

4% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

2 Internet

repositorio.upch.edu.pe <1%

3 Internet

repositorio.continental.edu.pe <1%

4 Internet

www.scribd.com <1%

5 Internet

www.scielosp.org <1%

6 Publicación

Mamani, Ronald Luis Churata. "Cultura organizacional y desempeño laboral en el … <1%

7 Internet

hdl.handle.net <1%

8 Internet

repositorio.unan.edu.ni <1%

9 Internet

www.cidcardiologiavenezolana.com <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-05-06 <1%

11 Publicación

Sagrario Yárnoz-Yaben. "Grief due to divorce: relationship with attachment style … <1%
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