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RESUMEN 

Antecedentes: La anemia es una condición clínica que aumenta la 

morbimortalidad en pacientes, principalmente en adultos mayores, quienes 

tienen mayor número de comorbilidades y hospitalizaciones, lo cual empeora su 

evolución y pronóstico, incrementando además la mortalidad intrahospitalaria.  

Objetivo general: Determinar la incidencia y factores asociados a anemia en 

adultos mayores durante su hospitalización en el servicio de clínica del Hospital 

Julius Doepfner en el período entre junio de 2018 a febrero de 2019.  

Metodología: Estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, donde se 

analizó 178 historias clínicas de adultos mayores hospitalizados en el área de 

clínica. Los datos fueron analizados en el programa estadístico SPSS v.23. La 

relación estadística fue calculada mediante pruebas de Odds Ratio, 

considerándose datos significativos con valor p<0.05.  

Resultados: La incidencia encontrada fue de 1,02 casos por cada 10 habitantes. 

La anemia estuvo presente en el 28,8% de los casos, con un 82,4% de casos de 

anemia leve. La asociación estadística entre los factores asociados y el 

diagnóstico de anemia evidencio: Hospitalización >7 días [OR= 2,631 (IC95% 

1,09-6,35) p=0,031], presencia de comorbilidades [OR= 2,357 (IC95% 1,03-5,39) 

p=0,042], IMC<18,5kg/m2 [OR= 7,069 (IC95% 1,30-38,45) p=0,024], consumo 

frecuente de AINES [OR= 3,049 (IC95% 1,29-7,16) p=0,011].  

Conclusiones: La incidencia de anemia durante la hospitalización en adultos 

mayores es de 1 caso nuevo por cada 10 habitantes, siendo más común la 

anemia leve. Los factores de riesgo fueron hospitalización prolongada, peso 

bajo, presencia de comorbilidades y consumo frecuente de AINES. 

Palabras claves: ADULTO MAYOR, ANEMIA, HOSPITALIZACIÓN, FACTOR 

DE RIESGO. 
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ABSTRACT 

Background: Anemia is a clinical condition that increases morbidity and mortality 

in patients, mainly in older adults who have a greater number of comorbidities 

and hospitalizations, which got worse their evolution and prognosis, and also it 

increases in hospital mortality. 

 

General Objective: To determine the incidence and factors associated with 

anemia in older adults during their hospitalization in the clinic service at the Julius 

Doepfner Hospital in the period between June 2018 to February 2019. 

 

Methodology: Descriptive, observational, cross-sectional study, where 178 

clinical histories of older adults hospitalized in the clinical area were analyzed.  

The data were analyzed in the statistical program SPSS v.23.  The statistical 

relationship was calculated using Odds Ratio tests, considering significant data 

with a value p<0.05. 

 

Results:  The found incidence was 1.02 cases per 10 inhabitants.  Anemia was 

present in 28.8% cases, with 82.4% cases of slight anemia.  The statistical 

association between the associated factors and the diagnosis of anemia 

evidenced: Hospitalization> 7 days [OR = 2,631 (95% CI 1.09-6.35) p = 0.031], 

presence of comorbidities [OR = 2,357 (95% CI 1, 03-5.39) p = 0.042], BMI 

<18.5kg / m2 [OR = 7.069 (95% CI 1.30-38.45) p = 0.024], frequent consumption 

of AINES [OR = 3.049 (95% CI 1 , 29-7,16) p = 0,011].   

 

Conclusions: The incidence of anemia during hospitalization in older adults is 1 

new case per 10 inhabitants, being slight anemia the most common.  The risk 

factors were prolonged hospitalization, low weight, and presence of comorbidities 

and frequent consumption of AINES. 

 

Keywords: OLDER ADULT, ANEMIA, HOSPITALIZATION, RISK FACTOR. 
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CAPÍTULO 1 

1. INTRODUCCIÓN 

1.1. Antecedentes 

Los niveles bajos de hemoglobina durante la hospitalización pueden resultar en 

una morbilidad significativa para los pacientes que presentan diferentes 

comorbilidades en especial las cardiorrespiratorias, por lo cual Kurniali y cols. 

realizaron un estudio en Providencia, el cual fue retrospectivo en 479 pacientes 

y entre el ingreso y el alta hospitalaria en el 65% de los pacientes disminuyó su 

hemoglobina en 1.0 g / dL o más y el 49% de los pacientes desarrolló anemia. 

En el análisis multivariado, se evidenció que los pacientes con una 

hospitalización más prolongada y aquellos con un índice de masa corporal (IMC) 

más bajo tuvieron un mayor riesgo de desarrollar anemia adquirida en el hospital 

(1). 

Del mismo modo Blackstone y cols. realizaron un análisis retrospectivo en 

Cleveland que consistió en 417.301 hospitalizaciones de adultos desde el 1 de 

enero de 2009 hasta el 31 de agosto de 2011, en un centro médico académico y 

9 hospitales comunitarios; se incluyeron 188.447 hospitalizaciones en el análisis, 

obteniéndose como resultados que 139.807 pacientes (74%) desarrollaron 

anemia durante la hospitalización: leve, 40.828 (29%); moderada, 57.184 (41%); 

y severa, 41.795 (30%). En este análisis se concluyó que la anemia es común y 

se asocia con una mayor mortalidad y utilización de recursos y los factores 

relacionados con su desarrollo requieren un mayor estudio (2). 

Así mismo Thavendiranathan y cols. realizaron un estudio retrospectivo en el 

cual se evaluaron pacientes adultos dados de alta del servicio de medicina 

interna del Hospital General de Toronto entre el 1 de enero y el 30 de junio de 

2001. Se revisaron un total de 989 hospitalizaciones y se incluyeron 404 en el 

análisis. Los cambios medios de hemoglobina y hematocrito durante la 

hospitalización fueron 7,9 (12,6) g / L (p<,0001) y 2,1% (3,8%) (p<,0001), 

respectivamente(3). 
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Pocos han sido los estudios realizados para determinar incidencia de anemia, 

siendo los análisis de prevalencia los más frecuentes, sin embargo, Tettamanti y 

cols. realizaron un análisis en el cual se evaluaron 8.744 adultos de Italia, en los 

cuales se determinó que la incidencia de anemia moderada fue de 22,5 por cada 

1000 personas cada año y que esta aumentó a medida que aumentaba la edad, 

siendo asociado este comportamiento con patologías crónicas (4). 

De igual forma en un análisis realizado en el Hospital de Macas se determinó 

que la prevalencia de anemia en pacientes adultos mayores hospitalizados con 

patologías de tipo crónica fue del 63,8% siendo la condición más frecuente la de 

anemia leve afectando al 42,5% de los casos, siendo más frecuente en pacientes 

con las siguientes patologías: obesidad grado III, insuficiencia cardiaca, 

hipertensión arterial, diabetes, e hipercolesterolemia (5).   

1.2. Planteamiento del problema 

La población mundial está envejeciendo; en el 2000 había 600 millones de 

personas de 60 años o más, y se estima que esta cifra se duplicará para 2025, 

y se triplicará a 2 mil millones para 2050 (6). Entre 2007 y 2027, se prevé que la 

cantidad de personas de 65 años o más en Inglaterra aumentará en 200.000 

cada año, aumentando de 8 a 12 millones en ese período de 20 años. En los EE. 

UU., se prevé que las cifras de 65 años o más aumentarán de 37 millones en 

2006 a 63 millones para 2025 (7), en Ecuador según un reporte de la 

Organización de Naciones Unidas para el 2015 los individuos mayores de 60 

años representaron el 9,8% de la población y para el 2030 representará el 14,2%, 

observándose un aumento importante (8). 

La anemia en los adultos mayores es un problema de salud pública debido a que 

confiere una realidad de una proporción importante de la población, que en casos 

puede pasar desapercibida debido a diferentes factores, se estima que la 

prevalencia de esta patología en este grupo etario oscila entre 10% y 24% 

dependiendo de la región que se estudie. En un análisis realizado dentro del 

proyecto National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)  se 

expuso que la prevalencia de anemia en adultos mayores comunitarios fue de 
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24%, cifras similares a las expuestas en Ecuador donde la población afectada 

fue del 28% siendo estos casos en pacientes hospitalizados (5).  

La incidencia de anemia en adultos mayores no está bien caracterizada entre los 

adultos mayores con anemia, aproximadamente un tercio tiene evidencia de 

deficiencia de hierro, folato y/o vitamina B12, otro tercio tiene insuficiencia renal 

y/o inflamación crónica, y el tercio restante tiene anemia sin una causa 

establecida. Varios estudios demuestran que la anemia se asocia con una peor 

supervivencia en este grupo etario. 

Como se ha mostrado previamente, actualmente no existen datos suficientes en 

referencia a la problemática que representa la anemia en los pacientes que se 

encuentran hospitalizados y sus factores asociados han sido expuestos en 

diferentes poblaciones y en la mayor proporción difieren entre sí, por lo cual el 

desconocimiento de esta información es el primer problema a resolver con la 

realización de la presente investigación, esto generará que al conocer dicho 

comportamiento se puedan instaurar medidas de prevención acorde con la 

problemática y con base científica para realizar cambios en las áreas de 

hospitalización, con la finalidad de mejorar el diagnóstico, tratamiento y evolución 

de los adultos mayores internados en el Hospital Julius Doepfner. 

1.3. Pregunta de investigación 

¿Cuál es la incidencia y los factores asociados a anemia en adultos mayores 

hospitalizados en el servicio de clínica del Hospital Julius Doepfner en el período 

entre junio de 2018 a febrero de 2019?  
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1.4. JUSTIFICACIÓN 

La presente investigación se justifica debido a que la anemia en los adultos 

mayores confiere un mayor riesgo de desarrollar complicaciones mientras se 

encuentran hospitalizados, se ha expuesto que el paciente con anemia 

moderada y severa tiene una tasa de mortalidad mayor que aquellos que se 

encuentran con niveles de hemoglobina normales o sufren anemia leve, siendo 

este un hallazgo alarmante (5).  

Esta es la razón por la cual el estudio de la anemia se encuentra incluido dentro 

de las líneas de investigación de la Universidad Católica de Cuenca, debido a 

que es importante realizar análisis en los cuales se pueda determinar el 

comportamiento epidemiológico que posee esta condición patológica dentro del 

Ecuador, ya que como se ha mencionado previamente es una entidad que 

conlleva a una alta carga de morbimortalidad y adicionalmente un alto gasto 

económico para el paciente, la familia y el sistema de salud, de igual manera es 

una condición que empeora los casos de adultos mayores tanto hospitalizados 

como en la comunidad en general, por lo cual se hace imperante el estudio de 

esta en la localidad.  

Como se ha indicado previamente, diversos factores se han relacionado con un 

aumento del riesgo de anemia en pacientes hospitalizados, sin embargo, es una 

problemática que no ha sido ampliamente representada en Ecuador, por lo cual 

es importante realizar el presente estudio con la finalidad de manifestar dicha 

problemática y tomar las medidas necesarias para su prevención.  

Los resultados que se obtengan del análisis de los datos de la presente 

investigación serán de utilidad ya que expondrán la incidencia de la anemia en 

los adultos mayores hospitalizados en el centro de salud en estudio, implicando 

un aporte científico que reporta la problemática en un importante centro del país 

así como también podrán usarse para el establecimiento de medidas de 

prevención para el desarrollo de esta condición en este grupo de pacientes, al 

igual que su publicación en el repositorio de la universidad servirá para ser 

referencia en estudios similares en otras poblaciones.  
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Los principales beneficiados serán los adultos mayores que sean atendidos en 

las áreas de hospitalización, debido a que este análisis contribuirá con la 

descripción de esta población al igual que se espera aportar en el desarrollo de 

medidas de prevención para la anemia adquirida en el hospital.  
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CAPÍTULO 2 

2. FUNDAMENTO TEÓRICO 

2.1. Anemia adquirida en el hospital 

La anemia adquirida en el hospital es una condición que es directamente 

atribuible a la hospitalización. Es una reducción de la hemoglobina durante la 

hospitalización, en comparación con la hemoglobina al ingreso, 

independientemente del valor numérico de partida. Cabe señalar que no hay 

universalmente una definición aceptada para este tipo de anemia. 

Existen tres definiciones de anemia de uso común. La definición más utilizada 

fue desarrollada por la Organización Mundial de la Salud (OMS). Es la más 

sencilla pero también la más conservadora. Define la anemia como un nivel de 

hemoglobina de menos de 13 g / dL en hombres y menos de 12 g / dL en mujeres. 

La definición, sin embargo, no tomaba en cuenta las gradaciones de anemia o 

las variaciones normales que existen en diferentes etnias y edades, 

posteriormente se ha clasificado según la severidad como se expone en la tabla 

1 (9).  

Tabla 1. Clasificación de la anemia según la severidad.  

Anemia leve 
Hombres: <13 g / dL pero> 11 g / dL 
Mujeres: <12 g / dL pero> 11 g / dL 

Anemia moderada 9.1 a 11 g/dL 

Anemia severa < 9.1 g/dL 

Fuente: OMS (9) 

2.1.1. Signos y síntomas  

La anemia adquirida en el hospital a menudo es de inicio insidioso. La 

disminución de la hemoglobina debido a condiciones asociadas a la 

hospitalización puede tomar varios días para llegar a ser clínicamente evidente. 

Cuando los síntomas están presentes, son a menudo vagos con una lenta 
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progresión de palidez, fatiga, malestar, falta de aliento, dolores de cabeza, 

taquicardia o mareo. En la práctica clínica, especialmente durante la fase aguda 

en las hospitalizaciones, la mayoría de las anemias no suelen ser atendidas 

como tal sino hasta que se encuentran en umbrales de transfusión (10). 

2.1.2. Mecanismo de instauración 

En general, la anemia se produce de la misma manera que muchas otras 

deficiencias corporales; el suministro de sangre (RBC) es superado por su 

pérdida. Típicamente esto es causado por una profunda pérdida de glóbulos 

rojos, una disminución en la capacidad de reemplazarlos, aumento de la 

destrucción o una baja de la vida útil normal de los mismos (11). 

En un adulto sano, se producen 15 ml de sangre cada día, pero cuando sea 

necesario, se puede lograr un máximo de 200 ml por día en el paciente ideal 

después de una hemorragia extrema repentina (12).  

En un paciente hospitalizado con varias comorbilidades, la causa de la anemia 

adquirida en el hospital puede muy bien ser extraordinariamente compleja y 

abarcar una combinación de diferentes factores, algunos de los cuales pueden 

ser controlables por el equipo sanitario. Los pacientes pueden estar sufriendo de 

supresión medular por citoquinas inflamatorias, deficiencias nutricionales, 

supresión médica de la producción de eritrocitos, pérdidas quirúrgicas y 

procesales, sangrado real, y más pérdidas ocultas por flebotomía (13). Otras 

causas de anemia pueden no implicar una pérdida real de los glóbulos rojos y en 

su lugar puede ser el resultado de factores de dilución.  

2.2. Anemia en adultos mayores 

Los investigadores de NHANES III realizaron una importante contribución que 

realizó una evaluación de laboratorio de más de 5.000 personas ancianas que 

viven en comunidades, el 10% de las cuales tenía anemia según los criterios de 

la OMS. En su mayor parte la anemia es leve, con niveles de hemoglobina poco 

frecuentes de menos de 10 g / dL (14). Sin embargo, esta anemia leve se ha 

asociado con resultados negativos significativos, incluida la disminución del 
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rendimiento físico (15), mayor número de caídas (16), mayor fragilidad (10), 

disminución de la cognición (10), aumento de la demencia (17), aumento de la 

hospitalización (18) y aumento de la mortalidad (19).  

Los investigadores de NHANES III utilizaron medidas fijas de laboratorio para 

determinar que aproximadamente un tercio de estos pacientes anémicos tienen 

evidencia de una deficiencia nutricional, principalmente la de hierro; un tercio 

tiene inflamación crónica o enfermedad renal crónica (ERC); y un tercio tiene 

anemia inexplicable. 

2.2.1. Epidemiología de la anemia en adultos mayores 

La anemia en las personas mayores es común y relevante, por lo que plantea 

nuevos retos para los sistemas de salud en todo el mundo. Los grandes estudios 

prospectivos de registro han revelado una prevalencia general de anemia que va 

del 10 al 24% en personas mayores (9). Los adultos mayores ingresados en el 

hospital se ven afectados con mayor frecuencia por anemia (40%) y la 

prevalencia es aún mayor (47%) en residentes de hogares de ancianos. 

Teniendo en cuenta la prevalencia global de 17%, hasta 15 millones de personas 

mayores pueden sufrir anemia en la Unión Europea y lo mismo puede ser verdad 

para Norteamérica (20). La prevalencia aumenta con la edad, alcanzando casi el 

50% en hombres mayores de 80 años tanto en pacientes hospitalizados como 

ambulatorios (20). Además, el número de pacientes anémicos es probable que 

aumente dramáticamente en los próximos años debido a un envejecimiento de 

la población (9). 

2.2.2. Relevancia clínica de la anemia en ancianos 

Según los estudios epidemiológicos, la anemia en ancianos es mayormente leve, 

es decir, con una Hb alrededor de 11 a 12 g / dL. Esto generalmente genera una 

percepción engañosa de la anemia como un problema menor, particularmente 

en el contexto de la multimorbilidad (21). Por ejemplo, en los hombres inscritos 

en el Estudio de Calgary, el aumento del riesgo se hizo evidente en aquellos con 

Hb ligeramente más bajos que 13 g / dL y aumentó considerablemente a un nivel 

de Hb de 12 g / dL (22). Se ha planteado que las asociaciones independientes 
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en los estudios epidemiológicos observacionales no prueban causalidad (20) y 

aún falta un vínculo fisiopatológico directo entre la anemia y el declive funcional 

y/o la mortalidad.  

Un posible mecanismo podría ser el suministro de oxígeno subóptimo crónico a 

órganos envejecidos y posiblemente ya dañados, incluido el corazón. De todos 

modos, incluso bajo la hipótesis más conservadora la anemia representaría un 

marcador robusto y fácilmente obtenible de resultados adversos graves, y por lo 

tanto, siempre se debe tener en cuenta seriamente (10). 

2.3. Factores asociados a la anemia adquirida en el hospital 

Los pacientes con anemia crónica tienen un mayor riesgo de anemia adquirida 

en el hospital. En un estudio de 2005 por Nissenson et al, 81.000 miembros de 

un grupo específico del plan de salud fueron revisados por la incidencia de 

anemia, notaron anemia crónica en 34.5% de los pacientes con enfermedad 

renal crónica, 21% de los pacientes con cáncer, 18% de pacientes con 

cardiopatía crónica, 13% de pacientes con enfermedad intestinal inflamatoria, el 

10% de las personas con artritis reumatoide y el 10% de los infectados por virus 

de inmunodeficiencia adquirida, estos pacientes poseen mayor riesgo de 

desarrollar anemia debido a sus comorbilidades y también debido condiciones 

asociadas a su hospitalización (23). 

Los cambios mínimos en la hemoglobina por lo general no deben ser tratados 

mediante transfusión, sin embargo una pérdida mayor puede acelerar el 

establecimiento de una anemia real (23), otros factores del paciente que 

aumentan la anemia adquirida incluyen deficiencia nutricional, deficiencia de 

hierro y deterioro del transporte sistémico de hierro, así como deterioro de la 

producción de eritropoyetina, coagulopatías y el sangrado gástrico causado por 

el estrés (11). La duración de la hospitalización y la gravedad de la enfermedad 

son otros factores de riesgo, estos son probablemente resultado de los efectos 

acumulativos de la flebotomía diaria y el aumento de la probabilidad de más 

procedimientos con más tiempo invertido en el hospital, especialmente cuando 
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están críticamente enfermos (3,24,25), de detallan a continuación los principales 

factores asociados: 

2.3.1. Sexo 

Diversos estudios han reportado una diferencia en la frecuencia de la anemia 

según sexo, como es el caso del análisis realizado en Polonia en el cual se 

evidenció que la prevalencia fue mayor en el sexo masculino en contraste con el 

femenino (20.8% versus 13.6%) (26), sin embargo también han expuesto 

resultados en los cuales las mujeres son las más afectadas como lo reportado 

en un estudio en Serbia en donde la prevalencia en las mujeres fue de 20% 

mientras que en los hombres fue del 3,86% (27), lo que quiere decir que 

probablemente la relación de la anemia y el sexo dependa del tipo de población 

estudiada y de múltiples factores adicionales. 

2.3.2. Edad 

Se ha reportado de forma consecutiva que la edad es un determinante de la 

anemia y un factor predictor de las categorías más severas, debido a los 

diferentes cambios y respuestas del organismo hacia diferentes condiciones a 

las cuales se encuentre sometido el individuo, por lo cual a mayor edad se 

incrementa el riesgo de padecer anemia, tal como se ha reportado en un análisis 

realizado en Sao Paulo en el cual se observó que tener edad avanzada aumentó 

el riesgo de presentar anemia  (OR = 1,07; p <0,001) (19). 

2.3.3. Etnia 

La etnia también ha sido asociada con una baja o alta frecuencia de anemia en 

diferentes poblaciones, tal como lo exponen en un análisis realizado en Sudáfrica 

en el cual se evidenció que la etnia negra tenía la mayor prevalencia de anemia 

(46.9%), mientras que los indios / asiáticos tenían la más baja (18.2%) (28), de 

igual manera se evidenció en un reporte realizado en California en el cual la 

anemia fue más frecuente entre los individuos de etnia negra y las personas de 

origen étnico mixto en comparación con otros grupos raciales / étnicos (29). 
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2.3.4. Hospitalización prolongada 

Los días de hospitalización se han reportado como un factor asociado al 

incremento de la frecuencia de la anemia esto debido a múltiples factores, entre 

estos uno de los más mencionados ha sido que entre mayor es el tiempo que el 

paciente pasa internado mayor es el número de procedimientos y de toma de 

muestras sanguíneas en el mismo, esto lo han expuesto en diferentes análisis 

como el realizado en Michigan en donde se evidenció que el tener una estadía 

larga en hospitalización fue un factor de riesgo para el desarrollo de anemia 

adquirida en el hospital (1), por lo cual se debe valorar este factor y verificar de 

que otros factores asociados puede depender.  

2.3.5. Índice de masa corporal 

En referencia al estado nutricional los niveles más bajos han sido relacionados 

con mayor frecuencia de anemia en pacientes en general y en especial en 

aquellos que se encuentran hospitalizados, debido a que por mantener bajo peso 

la falta de nutrientes y otros factores que se puedan estar asociando a este índice 

de masa corporal pueden interferir en la formación de glóbulos rojos y por ende 

ser más proclives a desarrollar anemia durante su hospitalización, este 

comportamiento se observó en el análisis realizado en Michigan en donde el nivel 

más bajo del índice de masa corporal se asoció a una mayor frecuencia de 

anemia (1), así mismo Choi y cols. informaron que el aumento de la edad, la 

disminución de la albúmina, el aumento de la creatinina y la disminución del 

índice de masa corporal son factores de riesgo independientes de anemia en 

personas de edad avanzada (30). 

2.3.6. Procedimientos quirúrgicos y hemorragias. 

Los pacientes quienes son sometidos a cirugías tienen más riesgo de desarrollar 

hemorragias como complicaciones de ciertos procedimientos, de igual manera 

en riesgo están aquellos pacientes a los cuales se les realizan colocación de vías 

centrales o se les realizan procedimientos diagnósticos como toracocentesis, 

paracentesis, entre otros, siendo estos aspectos relacionados estrechamente 

con la frecuencia de la anemia en los pacientes hospitalizados, de igual manera 
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se ha reportado que los pacientes que presentan anemia suelen tener mayor 

número de complicaciones postquirúrgicas (31).  

2.3.7. Comorbilidades y medicamentos 

Dentro de las comorbilidades que se ha evidenciado tienen relación con la 

anemia se encuentran principalmente la diabetes, insuficiencia renal crónica, 

neoplasias, entre otras, reportándose su asociación en diferentes análisis como 

en el realizado en New Jersey en donde los pacientes con anemia tuvieron un 

mayor número promedio de comorbilidades en comparación con los pacientes 

sin anemia (1,74 y 0,96, respectivamente; P <0,05). Hubo un porcentaje 

estadísticamente mayor de pacientes con hipertensión esencial, hipotiroidismo, 

enfermedad renal crónica, malignidad, enfermedad reumatológica, insuficiencia 

cardíaca congestiva y enfermedad arterial coronaria en la población anémica en 

comparación con la población no anémica (32). 

De igual manera se ha indicado relación entre ciertos medicamentos y la anemia 

siendo más frecuentemente relacionados, los antineoplásicos, AINES, 

antiplaquetarios, entre otros, tal como se observó en un análisis realizado en 

Italia en donde tanto diversas comorbilidades como el uso de medicamentos 

inhibidores de la formación de plaquetas fueron relacionados con la anemia (33). 
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CAPÍTULO 3 

3. HIPÓTESIS 

La incidencia acumulada de la anemia en adultos mayores hospitalizados en el 

servicio de clínica del Hospital Julius Doepfner será mayor a 1 por cada 10 

pacientes en el período entre junio de 2018 a febrero de 2019. 

4. OBJETIVOS 

4.1. Objetivo general  

Determinar la incidencia y los factores asociados a la anemia en adultos mayores 

durante su hospitalización en el servicio de clínica del Hospital Julius Doepfner 

en el período entre junio de 2018 a febrero de 2019.  

4.2. Objetivos específicos 

1. Describir a la población según las características sociodemográficas a los 

adultos mayores hospitalizados en el Julius Doepfner como: sexo, etnia, 

edad, grado de instrucción. 

2. Describir las características clínicas de la población: diagnóstico de 

ingreso, días de estadía hospitalaria, nivel de hemoglobina al inicio y al 

final de la hospitalización, variación del nivel de hemoglobina, 

comorbilidades, procedimientos quirúrgicos, e índice de masa corporal. 

3. Determinar la severidad de los casos de anemia en los adultos mayores 

durante la hospitalización en el servicio de clínica del hospital en estudio. 

4. Relacionar los factores asociados como: diagnóstico de ingreso 

hospitalario, estancia hospitalaria mayor a 7 días, presencia de 

comorbilidades, procedimientos de cirugía mayor, IMC menor a 18,5 

kg/m2 y consumo de medicamentos de riesgo (AINES, antiplaquetarios y 

antibióticos) con el diagnóstico de anemia.  
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CAPÍTULO 4 

5. DISEÑO METODOLÓGICO 

5.1. Diseño general del estudio 

5.1.1. Tipo de estudio 

Fue un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, de corte transversal. 

5.1.2. Ámbito y línea de investigación 

Salud Integral del Ser Humano. Enfermedades crónicas no transmisibles. 

5.1.3. Universo de estudio 

El universo del estudio fue finito, heterogéneo y probabilístico, constituido por 

178 pacientes adultos mayores, según la base de datos emitida por el 

departamento de estadística del Hospital Julius Doepfner. 

5.1.4. Selección y tamaño de la muestra 

La muestra para el presente estudio estuvo constituido por todo el universo. 

5.1.5. Unidad de análisis y observación 

La unidad de observación correspondió al Hospital Julius Doepfner de la 

provincia de Zamora Chinchipe, el mismo que pertenece al distrito de salud 

19D01 Yacuambi en la parroquia Zamora, de la provincia de Zamora Chinchipe, 

Ecuador.  

La unidad de análisis fueron los 178 pacientes adultos mayores del área de 

hospitalización en el servicio de clínica durante el periodo de tiempo 

comprendido entre junio de 2018 – febrero de 2019. 
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5.2. Criterios de inclusión y exclusión 

5.2.1. Criterios de inclusión  

• Pacientes adultos mayores de 65 o más años hospitalizados en el período 

de estudio. 

• Historia clínica completa. 

5.2.2. Criterios de exclusión  

• Pacientes adultos mayores con diagnóstico de anemia previo a la 

hospitalización. 

• Pacientes sometidos a trasfusiones sanguíneas. 

• Pacientes con historias clínicas incompletas. 

5.3. Métodos, técnicas e instrumentos 

5.3.1. Métodos para la obtención de la información 

Inicialmente se realizó una revisión científica basándonos en la problemática en 

estudio, con lo que se dio por aprobado el trabajo de investigación por parte del 

departamento de investigación de la Universidad Católica de Cuenca y el comité 

de bioética (Ver anexo 1 y 2). Una vez aprobado el diseño de tesis, se envió una 

solicitud al director y al departamento de docencia del Hospital Julius Doepfner, 

donde se solicitó la aprobación para realizar dicha investigación y tras su 

aprobación escrita (Ver anexo 3) se procedió a la recolección de los datos 

mediante la revisión de las historias clínicas las cuales cumplían con los 

parámetros mencionados en los criterios de inclusión. 

5.3.2. Técnicas e instrumentos para la recolección de la información. 

Para la correcta recolección de los datos en la presente investigación, se utilizó 

un formulario de encuesta, en el cual se consideran las características 

sociodemográficas de los pacientes, características clínicas, y valores de 

hemoglobina (Ver anexo 4).  
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Luego de esto se procedió a realizar un trabajo de campo a través de la revisión 

de las historias clínicas de pacientes hospitalizados en el área de clínica del 

Hospital Julius Doepfner durante el período junio 2018 – febrero 2019, 

considerando las notas de ingreso y datos de laboratorio. 

5.4. Plan de análisis de los datos 

Para la determinación de comorbilidades se empleó el índice de Charlson, el 

mismo que mediante un sistema de puntajes determina la presencia o no de las 

mismas, considerándose la existencia de comorbilidades tras obtenerse un 

puntaje mayor a 2.  

El diagnóstico de anemia se realizó mediante los valores séricos de 

hemoglobina, considerándose para ello los valores establecidos por la 

Organización mundial de la salud para los diferentes grupos etarios (Ver tabla 

1). 

5.5. Plan de procesamiento de la información 

Los datos de los formularios fueron transcritos a una base de datos digital, 

elaborada en el programa Microsoft Office Excel v. 2016, asignando un valor 

numérico para el reemplazo de la información recopilada en cada uno de los 

formularios de encuesta.  

Para el análisis estadístico de los datos se utilizó el programa estadístico SPSS 

v. 23.0.0.0. El análisis consistió en la descripción de las variables univariadas y 

bivariadas mediante tablas de frecuencias, porcentajes y tablas cruzadas. Para 

las variables cuantitativas se determinara el tipo de distribución de los datos, y 

se presentaran estimadores de tendencia central y de dispersión (media y 

desviación estándar). Para determinar la asociación estadística entre el 

diagnóstico de anemia y los factores asociados, se recodificaran los datos para 

obtener variables cuantitativas nominales dicotomizadas y se determinó el grado 

de asociación mediante la razón de probabilidades (Odds Ratio, OR), el intervalo 

de confianza empleado fue del 95%, con un margen de error del 5%, 



29 
 

considerándose como valores estadísticos significativos todos aquellos que 

presenten un valor p < 0.05. 

5.6. Aspectos éticos 

El presente estudio respetó las normas éticas de investigación en sujetos 

humanos establecidas en la Declaración de Helsinki introducida por la 52ª 

Asamblea General de Asociación Médica Mundial en octubre del año 2000 en 

Edimburgo. De la misma manera el protocolo de investigación contó con la previa 

aprobación del departamento de bioética de la Universidad Católica de Cuenca 

(Ver anexo 2). 

Con este estudio los participantes no estuvieron expuestos a ningún riesgo ya 

que todos los datos que fueron obtenidos de las historias clínicas, así mismo los 

datos obtenidos se manejaron de forma estrictamente confidencial y su uso es 

estrictamente de uso académico. 

5.7. Descripción de variables 

• Variables Dependientes: Anemia. 

• Variables Independientes: Edad, sexo, escolaridad, estado civil, etnia, 

causa de hospitalización. 

• Variables Intervinientes: bajo peso, hospitalización mayor a 7 días, 

procedimientos de cirugía mayor, consumo de fármacos de riesgo 

hematológico.  
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5.8. Análisis operacional de variables 

Variable 
Definición 

operacional 
Dimensión Indicador 

Escala de 
medición de 

variables 

Edad 

Tiempo que 
transcurre entre 
el nacimiento del 
individuo y la 
fecha de 
hospitalización 

Tiempo 
Edad en años  
65 a 84 años   
85 en adelante 

Cualitativa 
Nominal  
Dicotómica 

Sexo 
Característica 
fenotípica del 
individuo 

Fenotipo 
Femenino 
Masculino 

Cualitativa 
Nominal  
Dicotómica 

Grado de 
instrucción  

Nivel educativo 
alcanzado por el 
individuo 

Educativa 

Ninguna 
Primaria 
Secundaria 
Técnico  
Universitario 

Cualitativa 
Nominal 
policotómica 

Etnia 

Características 
fenotípicas, 
culturales y 
sociales con la 
cual se identifica 
el individuo 

Fenotipo 

Blanca 
Indígena 
Afroecuatoriana 
Mestizo 
Otro. 

Cualitativa 
Nominal 
policotómica 

Índice de masa 
corporal 

Estado 
nutricional del 
individuo adulto 
mayor  

Fenotipo 

Bajo peso < 22 
Normopeso 22 - 
27 
Sobrepeso 27 - 
32 
Obeso > 32 

Cualitativa 
Nominal 
policotómica 

Días de 
estadía 
hospitalaria 

Período de 
tiempo que 
transcurre entre 
el día del ingreso 
y el día del 
egreso 
hospitalario 

Hospitalaria 
< 7 días  
  
 >7 dias   

Cualitativa 
Nominal 
Dicotómica 

Causa de 
Hospitalización 

Razón por la cual 
el paciente este 
ingresado en 
hospitalización 

Patológico 

Causa quirúrgica 
Causa infecciosa 
Causas 
metabólicas 
Causas 
neurológicas 
Causas 
cardiovasculares 
Otras 

Cualitativa 
Nominal 
policotómica 
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Comorbilidades 

Antecedentes 
patológicos de 
importancia que 
posee el 
individuo 

Índice de 
comorbilidad 
de Charlson 
 

 
0-1 puntos 
(ausencia de 
comorbilidad) 
2 puntos 
(Comorbilidad 
baja) 
≥3 puntos (Alta 
comorbilidad) 

Cualitativa 
Nominal 
policotómica 

Diagnóstico 
previo de 
anemia 

Antecedente de 
anemia previo a 
la hospitalización 
del individuo 

Antecedentes 
Sí 
No 

Cualitativa 
Nominal 
Dicotómica 

Medicamentos 

Indicación de 
medicación en el 
transcurso de la 
hospitalización o 
previo a la 
misma  

Hospitalaria 

Antineoplásicos 
AINES 
Antiplaquetarios 
Antibióticos 
Otros. 

Cualitativa 
Nominal 
Politómica 

Niveles de 
Hemoglobina al 
inicio de la 
hospitalización 

Niveles de 
hemoglobina 
reportados en el 
primer análisis 
de sangre 
realizado 

Laboratorio 
Nivel de 
hemoglobina en 
números 

Cuantitativa 
continua  

Niveles de 
hemoglobina al 
final de la 
hospitalización 

Niveles de 
hemoglobina 
reportados en el 
último análisis de 
sangre realizado 

Laboratorio 
Nivel de 
hemoglobina en 
números 

Cuantitativa 
continua 

Diagnóstico de 
anemia 

Niveles bajos de 
hemoglobina 

Patológico 
Sí 
No 

Cualitativa 
nominal 
dicotómica  

Severidad de la 
anemia 

Grados de 
anemia según 
niveles de 
hemoglobina 

Patológico 
Leve 
Moderada 
Severa 

Cualitativa 
nominal 
politómica 
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6. ACTIVIDADES Y REVISIÓN DE RECURSOS 

6.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDAD JUN JUL AGO SEP OCT 

Inscripción de tema de tesis  X     

Aprobación del comité de bioética   X    

Aprobación de institución de estudio    X    

Recolección de la información    X   

Informe de trabajo de titulación (Tesis)    X  

Pares revisores     X  

Entrega de producto final     X  

Sustentación     X  

6.2. Recursos 

6.2.1. Recursos humanos 

• Autor: Pedro José Supliguicha Torres 

• Asesor metodológico: Dr. Gabriel Hugo 

• Tutor de la Investigación: Dr. Jorge Buelvas 

• Director del Hospital Julius Doepfner 

• Pacientes en estudio. 

6.2.2. Recursos materiales 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD 
COSTO 

UNITARIO 
COSTO 
TOTAL 

Internet mensual 100 horas 25$ 100$ 
Resma de Hojas A4 papel bond 1 resma 10$ 10$ 

Copias 400 copias 0,5 200$ 
Total   310$ 

6.2.3. Financiamiento 

Los gastos durante el estudio fueron financiados única y exclusivamente por el 

autor. 

 



33 
 

CAPÍTULO 5 

7. RESULTADOS 

Tras la verificación de los criterios de inclusión y exclusión en los datos de los 

178 pacientes seleccionados en el presente estudio, tuvieron que excluirse 60 

ya que no cumplían con todos los criterios designados para el presente estudio, 

quedando una población final de 118 pacientes, de los cuales se obtuvieron los 

siguientes resultados: 

7.1. Características poblacionales 

7.1.1. Características sociodemográficas de la población 

Tabla 2. Distribución de los pacientes hospitalizados en el servicio de clínica 
del Hospital Julius Doepfner durante el periodo junio 2018 – febrero 2019, 

según sus características sociodemográficas. 

Características sociodemográficas Frecuencia Porcentaje 

Edad* 
De 65 a 85 años 91 77,1 

Mayores a 85 años 27 22,9 

Sexo 
Masculino 50 42,4 

Femenino 68 57,6 

Escolaridad 

Ninguna 22 18,6 

Primaria 94 79,7 

Secundaria 1 0,8 

Universitario 1 0,8 

Grupo étnico 

Indígena 9 7,6 

Afroecuatoriano 1 0,8 

Mestizo 108 91,5 

* Edad: mínimo: 65, máximo: 102, media: 77.23 ± 9.11 

Fuente: Formularios de recolección de datos 
Elaborado por: Supliguicha Torres Pedro 

 

El 77,1% de la población en estudio (91 pacientes) se encuentran por encima de 

los 65 años pero con edades menores a los 85 años. De la misma manera, la 

edad media de la población fue de 77,23 años con una desviación estándar de 

± 9.11 años. 
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De acuerdo al sexo, un poco más de la mitad de la población pertenece al sexo 

femenino (57,6%). El nivel de instrucción encontrado con mayor frecuencia fue 

la primaria (79,7%) seguida de la población analfabeta (18,6%). El grupo étnico 

fue el mestizo casi en la totalidad de la población (91,5%), así también llama la 

atención que el 7,6% pertenece a grupos indígenas. 

7.1.2. Características clínicas de la población 

Tabla 3. Distribución de los pacientes hospitalizados en el servicio de clínica 
del Hospital Julius Doepfner durante el periodo junio 2018 – febrero 2019, 

según sus características clínicas. 

Características clínicas de los pacientes 
en estudio 

Frecuencia Porcentaje 

Índice de masa 
corporal 

Bajo peso 7 5,9 

Peso normal 35 29,7 

Sobrepeso 61 51,7 

Obesidad 15 12,7 

Días de 
hospitalización 

Menos de 7 días 89 75,4 

Más de 7 días 29 24,6 

Motivo de ingreso 

Causa quirúrgica 32 27,1 

Causa infecciosa 46 39,0 

Causa metabólica 15 12,7 

Causa neurológica 4 3,4 

Causa cardiovascular 7 5,9 

Otras 14 11,9 

Presencia de 
comorbilidades* 

Sin comorbilidades 79 66,9 

Baja 37 31,4 

Alta 2 1,7 

Consumo de AINES 
Si 61 51,7 

No 57 48,3 

Consumo de 
fármacos anti 
plaquetarios 

Si 24 20,3 

No 94 79,7 

Consumo de 
antibióticos 

Si 90 76,3 

No 28 23,7 

* Presencia de comorbilidades calculado mediante el índice Charlson 

Fuente: Formularios de recolección de datos 
Elaborado por: Supliguicha Torres Pedro 
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La mitad de la población presentó sobrepeso según el cálculo del IMC, mientras 

que solo el 29,7% tenía sus parámetros antropométricos dentro de la normalidad. 

La mayoría de la población (75,4%) mantuvo un periodo de hospitalización 

inferior a una semana; mientras que el 24,6% restante fue hospitalizado por más 

de 7 días, donde llama la atención uno de estos pacientes mantuvo un tiempo 

prolongado de hospitalización, siendo este mayor a 15 días. 

Las principales causas de hospitalización fueron la infecciosa en el 39% de los 

casos y la causa quirúrgica en el 27,1%.  

Las comorbilidades fueron evaluadas mediante el índice Charlson, donde más 

de la mitad de los pacientes (66,9%) presentaron puntajes inferiores a 1 punto 

catalogándose sin comorbilidades, así mismo 33,1% restante obtuvo puntajes de 

2 o más. 

De acuerdo al consumo de medicamentos, los AINES ocuparon el 51,7%, los 

antiplaquetarios un 20,3% y los antibióticos un 76,3%. 

7.2. Incidencia de anemia en adultos mayores 

Tabla 4. Razón de incidencia de casos de anemia en pacientes adultos 
mayores durante su hospitalización en el servicio de Clínica del Hospital Julius 

Doepfner durante el periodo junio 2018 – febrero 2019 

Estadísticos de la razón para Diagnóstico de 
anemia / Total de la población 

Coeficiente de dispersión 

1,028 

Fuente: Formularios de recolección de datos 
Elaborado por: Supliguicha Torres Pedro 

 

El cálculo de las razones indica que existe una incidencia de 1,02 nuevos casos 

de anemia por cada 10 adultos mayores durante su hospitalización.  
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7.3. Valores de hemoglobina 

7.3.1. Hemoglobina sérica al ingreso y alta hospitalaria 

Tabla 5. Valores de hemoglobina sérica en los pacientes hospitalizados en el 
servicio de clínica del Hospital Julius Doepfner durante el periodo junio 2018 – 

febrero 2019. 

Valores séricos de 
hemoglobina (gr/dL) 

Mínimo Máximo Media 
Desviación 
estándar 

Hemoglobina sérica al 
ingreso 

12,00 16,90 13,3531 1,04315 

Hemoglobina sérica al 
alta 

9,00 16,50 12,6669 1,17131 

Variación de 
hemoglobina 

0,00 4,50 0,6861 0,75361 

Fuente: Formularios de recolección de datos 
Elaborado por: Supliguicha Torres Pedro 

 

El valor medio de hemoglobina al momento del ingreso fue de 13,35 gr/dL ± 1,04 

gr/dL. Mientras que al momento del alta el valor medio fue de 12,67 gr/dL ± 1,17 

gr/dL. Existió una variación entre los valores de los exámenes realizados al 

momento del ingreso y al alta de 0,68 gr/dL ± 0,75 gr/dL. 

7.3.2. Frecuencia de anemia 

Tabla 6. Valores de hemoglobina sérica en los pacientes hospitalizados en el 
servicio de clínica del Hospital Julius Doepfner durante el periodo junio 2018 – 

febrero 2019. 

Anemia durante el alta Hospitalaria Frecuencia Porcentaje 

Diagnóstico de 
anemia 

Si 34 28,8 

No 84 71,2 

Severidad de 
la anemia 

Leve 28 82,4 

Moderada 5 14,7 

Severa 1 2,9 

Fuente: Formularios de recolección de datos 
Elaborado por: Supliguicha Torres Pedro 

Se pudo observar 34 casos de anemia al momento del alta hospitalaria (28,8%), 

de los cuales el 82,4% correspondieron a casos de anemia leve. 
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7.4. Asociación estadística entre anemia y sus factores asociados 

Tabla 7. Asociación estadística entre los factores asociados y el diagnóstico de 
anemia en los pacientes hospitalizados en el servicio de clínica del Hospital 

Julius Doepfner durante el periodo junio 2018 – febrero 2019. 

Factores asociados 

Diagnóstico de 
anemia 

Total 
OR 

Valor 
P 

Si No IC 95% 

Hospitalización 
mayor a 7 días 

Si 
13 16 29 

2,631 
(1,09-6,35) 

0,031 
11,0% 13,6% 24,6% 

No 
21 68 89 

17,8% 57,6% 75,4% 

Presencia de 
comorbilidades 

Si 
16 23 39 

2,357 
(1,03-5,39) 

0,042 
13,6% 19,5% 33,1% 

No 
18 61 79 

15,3% 51,7% 66,9% 

Procedimiento 
quirúrgico 

mayor 

Si 
8 24 32 

0,769 
(0,31-1,93) 

0,577 
6,8% 20,3% 27,1% 

No 
26 60 86 

22,0% 50,8% 72,9% 

Malnutrición  

Si 
5 2 7 

7,069 
(1,30-38,45) 

0,024 
4,2% 1,7% 5,9% 

No 
29 82 111 

24,6% 69,5% 94,1% 

Consumo de 
AINES 

Si 
24 37 61 

3,049 
(1,29-7,16) 

0,011 
20,3% 31,4% 51,7% 

No 
10 47 57 

8,5% 39,8% 48,3% 

Consumo de 
fármacos 

antiplaquetarios 

Si 
4 20 24 

0,427 
(0,13-1,36) 

0,149 
3,4% 16,9% 20,3% 

No 
30 64 94 

25,4% 54,2% 79,7% 

Consumo de 
antibióticos 

Si 
26 64 90 

1,016 
(0,39-2,59) 

0,974 
22,0% 54,2% 76,3% 

No 
8 20 28 

6,8% 16,9% 23,7% 

Fuente: Formularios de recolección de datos 
Elaborado por: Supliguicha Torres Pedro 
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Para el análisis estadístico se dicotomizó las variables de los factores asociados 

y se realizó la relación con la presencia del diagnóstico de anemia, obteniéndose 

los siguientes datos estadísticos:  

La estancia hospitalaria mayor a 7 días se presentó como factor de riesgo para 

la aparición de anemia, incrementando en 2,6 veces este riesgo, con datos de 

relación estadística significativos [OR= 2,631 (IC95% 1,09-6,35) p=0,031]. 

Las comorbilidades demostraron incrementar el riesgo de anemia en 2,3 veces 

más que las personas que no las tienen, datos estadísticamente significativos 

[OR= 2,357 (IC95% 1,03-5,39) p=0,042]. 

Los procedimientos de cirugía mayor suponen cierto grado de protección frente 

a la anemia, presentando un valor OR=0,769 (IC95% 0,31-5,39), sin embargo 

estos valores son revelan significancia estadística adecuada (p=0,577). 

El estado nutricional fue valorado mediante los parámetros establecidos por la 

OMS, pudiendo observarse que el tener un IMC menor a 18,5kg/m2 incrementa 

en 7 veces el riesgo de anemia, datos estadísticamente significativos [OR= 7,069 

(IC95% 1,30-38,45) p=0,024]. 

Dentro de los medicamentos de riesgo hematológico consumidos por la gran 

mayoría de adultos mayores con comorbilidades, se pudo evidenciar que el 

consumo de AINES incrementa hasta 3 veces el riesgo de presentar anemia, 

datos que presentan una significancia estadística adecuada [OR= 3,049 (IC95% 

1,29-7,16) p=0,011], mientras que la relación entre el consumo de 

antiplaquetarios y antibióticos con el diagnóstico de anemia no presentó 

significancia estadística por lo que no se pudo demostrar asociación de riesgo o 

protección con estos factores (p=0,149 – p=0,974).  
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8. DISCUSIÓN 

La anemia corresponde a un problema de salud pública de carácter mundial que 

afecta no solo a países en vías de desarrollo, sino también a personas de países 

desarrollados generando gran impacto sobre la salud humana, influyendo 

además sobre factores sociales y económicos; de la misma manera la población 

adultos mayores al ser una población donde el riesgo de mortalidad es más 

elevado, debería mantener mayor control y prevención por parte del personal 

sanitario (5). 

En cuanto a cifras de incidencia, Tettamanti y cols, en su estudio realizado en 

Italia en el que evaluaron a 8.744 adultos, pudieron determinar una incidencia de 

anemia de 22,5 casos por cada 1000 personas cada año, así mismo mencionan 

que esta incrementa a medida que la población envejece (4), cifra que es mucho 

más elevada que la expuesta por el presente estudio donde el valor encontrado 

fue de 1 de cada 10 pacientes, sin embargo esto puede estar sujeto a error 

debido a diferencias en las características poblacionales, siendo el estudio 

previamente mencionado realizado en población adulta general, a diferencia del 

presente que está dirigido a población de adultos mayores, llamando la atención 

una cifra bastante elevada para lo esperado. 

Por otra parte, las cifras de prevalencia también presentan diferencias 

significativas, en el presente estudio la prevalencia de casos de anemia fue del 

28,8%, con más del 80% de casos de anemia leve, valores que fueron 

ligeramente menores frente a otros estudios, tal es el caso del realizado por 

Jácome en la ciudad de Ambato durante 2018, donde pudo determinar una 

frecuencia de casos de anemia del 41,2% en adultos mayores principalmente 

microcítica hipocrómica (34); Hernández y colaboradores en Cuba, 2017 en 

cambio señalaron una prevalencia del 30% de casos en adultos mayores, donde 

casi la mitad de los pacientes tenía anemia leve (35); finalmente el estudio 

realizado por Vallejo y colaboradores en Colombia, 2017 donde las cifras de 

prevalencia alcanzaron el 53,8% al alta hospitalaria, siendo en esta ocasión la 

anemia moderada la más frecuente de todas (36), y finalmente Álvarez y 

Colaboradores en Cuba, 2017 determinaron} una prevalencia de hasta el 44% 
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de casos de anemia en adultos mayores (37). Como se puede observar, las cifras 

de prevalencia de casos de anemia son menores a los expresados en estos 

estudios, sin embargo esto puede ser producto de diferencias en el área de 

hospitalización de los pacientes o tiempos de hospitalización aún mayores, 

diferencias que podrían disminuir de forma directa los valores de hemoglobina 

de los pacientes de forma más influyente que las expresadas en este estudio. 

La comparación entre los valores de hemoglobina tanto al ingreso como al 

momento del egreso hospitalario en el presente estudio también difieren de los 

expuestos por cual Kurniali y colaboradores, donde más de la mitad de los 

pacientes presentaron variaciones de hasta 1.0 g / dL (1), mientras que la media 

de variación en el presente estudio fue de 0,68 g/dL, siendo importante señalar 

que aunque la variación de valores es menor que la expresada por los otros 

autores, los niveles de hemoglobina al momento del ingreso de los pacientes 

estudiados son mucho menores, lo cual evidenciaría también mayores riesgos 

de casos de anemia diagnosticada según los parámetros de laboratorio, 

independientemente de que la variación de hemoglobina sea mínima. 

Según los factores asociados, el tiempo prolongado de estancia hospitalaria 

incrementa el riesgo de padecimiento de anemia, esto lo corrobora Vallejo y 

colaboradores, donde la asociación entre estos factores sugiere riesgo con 

adecuada significancia estadística (p=0,035) (36), así también Palmeira y 

colaboradores en Brasil, 2017 obtuvieron valores de asociación similares en 

cuenato a la presencia de anemia y el tiempo prolongado de hospitalización 

(p=0.048) (38), por otra parte Franco de Oliveira y colaboradores en Brasil, 2019 

no encontraron significancia estadística en esta asociación (p=0.721) (39), lo 

cual difiere de lo encontrado en los estudios previamente señalados y el presente 

estudio, donde este factor corresponde a un factor de riesgo estadísticamente 

significativo (p=0.031), lo cual también podría estar sujeto a diferencias en el 

punto de corte medio para el tiempo de hospitalización prolongado, ya que este 

último mantiene como punto de corte una media de 14 días de hospitalización.  

Por otra parte, en lo que refiere a la presencia de comorbilidades como riesgo 

para el diagnóstico de anemia durante la hospitalización, Franco de Oliveira y 

colaboradores mencionan que las patologías crónicas como motivo de 
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internación si incrementa el riesgo de presentar anemia (p=0,055) (39), mientras 

que Zegarra en Perú durante 2018 se contrapone a este, determinando que no 

existe asociación estadística entre estos dos factores (p=0.05) (40); mientras que 

en el presente estudio se pudo evidenciar un incremento de 2,3 veces el riesgo 

para padecer anemia en pacientes con múltiples comorbilidades (p=0,042), dato 

que podría justificarse en que la mayoría de población correspondiente al grupo 

etario de adultos mayores en nuestro país presentan al menos una comorbilidad, 

lo que justificaría estos parámetros como riesgo para presentar esta patología. 

Los procedimientos quirúrgicos como factor asociado al diagnóstico de anemia 

no demostró tener relación estadística adecuada en el presente estudio 

(p=0,577); de la misma manera Moral y Colaboradores en su estudio de revisión 

realizado en España durante 2013 indicaron que existe mayor riesgo quirúrgico 

en pacientes con anemia, sin embargo los procedimientos quirúrgicos no son un 

riesgo de anemia como tal (41); Espinoza y colaboradores en México durante 

2016 concluyeron que previo a todo procedimiento quirúrgico se debe constatar 

correctamente valores de hemoglobina, con lo que se espera evitar todo tipo de 

riesgo durante el postoperatorio, siendo necesarios estos cuidados y controles 

hasta 3 meses previos a cualquier procedimiento (42); al igual que Preciado y 

colaboradores en su estudio de revisión publicado en España durante 2016, 

quienes consideran que los controles se deberían extender por un mínimo de 3 

meses previos a la cirugía, considerando además que aproximadamente el 50% 

de los pacientes sometidos a cirugía tienen un mayor riesgo de complicaciones 

postoperatorias, entre ellas la anemia (43). Es importante señalar que dichos 

controles siempre se llevan a cabo en casi todos los servicios de salud, con lo 

cual se asegura la supervivencia de la población adulta mayor, por tanto los 

procedimientos quirúrgicos no generan riesgo de anemia. 

Las alteraciones nutricionales en los adultos mayores en el presente estudio 

incrementan el riesgo de padecer anemia durante la hospitalización, 

principalmente en pacientes que presentan peso bajo o desnutrición, parámetros 

catalogados mediante el cálculo del IMC (p=0,024), así lo expone Palmeria y 

colaboradores, donde las alteraciones nutricionales incrementaban 

notablemente el riesgo de padecer anemia (p=0,008), siendo este riesgo incluso 
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mayor cuando los valores de IMC son menores a 18 puntos (p=0,001) (38);  de 

la misma manera López, Peinado e Iríbar en España durante 2016 pudieron 

relacionar la presencia de desnutrición calculada mediante perímetro de la 

pantorrilla con anemia, principalmente anemia ferropénica con niveles séricos de 

transferrina disminuidos (p=0,001) (44), al igual que Waitzberg, Ravacci y  

Raslan en Brasil, 2011 donde indicaron que las hospitalizaciones prolongadas 

presentan mayores índices de desnutrición, y estos a su vez se relacionan con 

un mayor riesgo de padecer anemia por déficit de hierro (45). Por tal motivo, la 

desnutrición en el presente estudio es considerada como factor de riesgo para el 

diagnóstico de anemia, principalmente en periodos de hospitalización 

prolongados. 

García y colaboradores en México durante 2017 indicaron que el consumo 

prolongado de medicamentos podría estar relacionado con la presencia de 

anemia crónica en adultos mayores, sin embargo sus resultados no evidenciaron 

una adecuada significancia estadística (p=0,320) (46); por otra parte Fassi en su 

estudio de revisión publicado en Argentina durante 2017 menciona que el 

consumo prolongado de antiplaquetarios en adultos mayores predispone a 

sagrados digestivos imperceptibles lo que podría generar cuadros de anemia 

(47),  así también lo menciona  Ruiz y colaboradores en España durante 2016, 

donde el consumo de ácido acetil salicílico está relacionado con valores bajos 

de hierro sérico (p=0,021)(48); en el caso de los antiinflamatorios no esteroideos, 

Curipallo en su estudio de revisión realizado en Ecuador en 2016 indica que el 

consumo prolongado de estos fármacos estaría asociado con daño renal, lo que 

a su vez generaría alteraciones hematológicas, principalmente anemia, así 

también Medina y colaboradores en México 2019 mencionaron que el uso 

prolongado de AINES, sobre todo en pacientes con patologías crónicas donde 

presentan mayor riesgo de polifarmacia induciría a toxicidad hematológica, 

presentando además un caso de asociación entre AINES y metrotexate donde 

pone en evidencia dicho riesgo (49). En el presente estudio solo se pudo 

determinar la presencia de riesgo entre el consumo de AINES y la presencia de 

anemia (p=0,011), sin embargo el consumo de fármacos antiplaquetarios u otros 

fármacos no demostraron significancia estadística, por lo que no se los considera 

como factores de riesgo.  
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La anemia, como ya se mencionó es una patología de gran interés público, por 

lo que el estudio de todos los factores que podrían asociarse a un diagnóstico 

positivo en casos de adultos mayores hospitalizados deberán ser analizados a 

profundidad, con el fin de evitar mayores riesgos e incrementos en las cifras de 

morbi-mortalidad.  

 

9. CONCLUSIONES 

• La incidencia de anemia en adultos mayores fue de 1 caso nuevo por cada 

10 pacientes hospitalizados. 

• La frecuencia de casos de anemia en los adultos mayores hospitalizados 

en el servicio de clínica del Hospital Julius Doepfner fue de 28,8%. 

• De acuerdo a la severidad de la anemia, la anemia leve es la más 

frecuente en la población de adultos mayores durante la hospitalización. 

• La variabilidad en los valores de hemoglobina de los pacientes al 

momento del ingreso y alta hospitalaria fue de 0,6 g/dL. 

• Los factores de riesgo que se asociaron al diagnóstico de anemia 

encontrados en el presente estudio fueron: el tiempo de hospitalización 

mayor a 7 días, la presencia de comorbilidades, IMC menor a 18,5 kg/m2 

y el consumo prolongado de AINES. 

 

10. RECOMENDACIONES 

Tras el análisis detallado del presente estudio se recomienda a la población 

médica la realización de nuevos estudios más profundos sobre los factores de 

riesgo asociados a la anemia durante la hospitalización en todos los grupos 

etarios, con la finalidad de poder identificarlos durante la atención primaria, 

pudiendo intervenir sobre estos de forma efectiva, con lo cual se podría evitar 

múltiples complicaciones que están asociadas a esta patología. 
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De la misma manera, se puede recomendar al personal sanitario identificar de 

forma adecuada todos los factores que podrían incrementar la morbimortalidad 

de los pacientes adultos mayores, así mismo realizar controles periódicos a 

todos los adultos mayores que presenten alguno de los factores mencionados 

en el presente estudio. 

Se recomienda a la población estudiantil reforzar conocimientos 

epidemiológicos, principalmente de las patologías crónicas en población de 

riesgo, datos de frecuencia e incidencia y tasas de morbi mortalidad, pudiendo a 

su vez realizar medidas de promoción y prevención en poblaciones vulnerables 

contribuyendo a la mejoría global de la salud en el nivel primario. 
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ANEXOS 

12. Anexo 1: Oficio de bioética  
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13. Anexo 2: Oficio de coordinación de investigación  
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14. Anexo 3: Oficio de autorización del Hospital Julius 

Doepfner. 
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15. Anexo 4: Formulario de recolección de datos. 

 

 
 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 
FACULTAD DE MEDICINA 

 
FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
El presente formulario forma parte del trabajo de investigación, cuyo objetivo es 
determinar la incidencia y factores asociados a anemia en adultos mayores 
hospitalizados, Hospital Julius Doepfner, junio 2018 – febrero 2019.  
 

Encuesta No: ……………….                        Cedula: ……………………….….……. 

Edad: …………………..…….                        Historia clínica NO: …………..……… 

 

1) Sexo 

 

a) Femenino   

b) Masculino 

 

2) Grado de instrucción 

 

a) Primaria 

b) Secundaria 

c) Superior 

d) Técnico 

e) Ninguna 

 

3) Etnia 

 

a) Blanca 

b) Indígena 

c) Afroecuatoriana 

d) Mestizo 

 

4) Índice de masa corporal 

 

a) Bajo peso 

b) Normopeso 
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c) Sobrepeso 

d) Obeso 

 

5) Días de estadía hospitalaria 

a) < 7 días 

b) 7 a 14 días 

c) 15 días en adelante 

 

6) Causa de Hospitalización: 

 

• Motivo de ingreso:…………………….. 

a) Causa quirúrgica 

b) Causa infecciosa 

c) Causas metabólicas 

d) Causas neurológicas 

e) Causas cardiovasculares 

f) Otras 

 

7) Comorbilidades (Índice de Charlson) 

 

a) 0 – 1 Puntos (ausencia de comorbilidad) 

b) 2 Puntos (comorbilidad baja) 

c) ≥ 3 Puntos (comorbilidad alta) 

 

8) Medicamentos utilizados por el paciente de forma habitual 

 

a) Antineoplásicos 

b) AINES 

c) Antiplaquetarios 

d) Antibióticos 

e) Otros 

 

9) Niveles de hemoglobina al inicio de la hospitalización: 
______________ 

 

10)  Niveles de hemoglobina al final de la hospitalización: 
_______________ 

 

11)  Diagnóstico de anemia 

 

a) Si 

b) No 
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12)  Severidad de la anemia 

 

a) Leve 

b) Moderada 

c) Severa 
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16. Anexo 5: Informe de sistema Antiplagio. 
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17.  Anexo 6: Rúbrica Pares revisores. 
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18. Anexo 7: Informe final de titulación. 
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19. Anexo 8: Rúbrica de revisión de dirección de carrera. 

 



64 
 

20. Anexo 9: Oficio para solicitud de sustentación. 

 

 


