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RESUMEN

Antecedentes: La anemia es una condicidn clinica que aumenta la
morbimortalidad en pacientes, principalmente en adultos mayores, quienes
tienen mayor numero de comorbilidades y hospitalizaciones, lo cual empeora su

evolucion y pronéstico, incrementando ademas la mortalidad intrahospitalaria.

Objetivo general: Determinar la incidencia y factores asociados a anemia en
adultos mayores durante su hospitalizacién en el servicio de clinica del Hospital

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

Metodologia: Estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, donde se
analizé 178 historias clinicas de adultos mayores hospitalizados en el area de
clinica. Los datos fueron analizados en el programa estadistico SPSS v.23. La
relacion estadistica fue calculada mediante pruebas de Odds Ratio,

considerandose 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 asociacion estadistica entre los factores asociados y el
diagnéstico de anemia evidencio: Hospitalizacion >7 dias [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/m? [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 hospitalizacion en adultos
mayores es de 1 caso nuevo por cada 10 habitantes, siendo mas comun la
anemia leve. Los factores de riesgo fueron hospitalizacion prolongada, peso
bajo, presencia de comorbilidades y consumo frecuente de AINES.

Palabras claves: ADULTO MAYOR, ANEMIA, HOSPITALIZACION, FACTOR
DE RIESGO.



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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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

Los niveles bajos de hemoglobina durante la hospitalizacion 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 disminuyo su
hemoglobina en 1.0 g / dL 0 mas y el 49% de los pacientes desarroll6 anemia.
En el analisis multivariado, se evidencié que los pacientes con una
hospitalizacion mas prolongada y aquellos con un indice de masa corporal (IMC)

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

().

Del mismo modo Blackstone y cols. realizaron un analisis retrospectivo en
Cleveland que consistié 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 analisis,
obteniéndose como resultados que 139.807 pacientes (74%) desarrollaron
anemia durante la hospitalizacion: leve, 40.828 (29%); moderada, 57.184 (41%);
y severa, 41.795 (30%). En este analisis se concluyo que la anemia es comdn y
se asocia con una mayor mortalidad y utilizacion de recursos y los factores

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

Asi 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
analisis. Los cambios medios de hemoglobina y hematocrito durante la
hospitalizacion 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 analisis de prevalencia los mas frecuentes, sin embargo, Tettamanti y
cols. realizaron un andlisis en el cual se evaluaron 8.744 adultos de lItalia, en los
cuales se determind que la incidencia de anemia moderada fue de 22,5 por cada
1000 personas cada afio y que esta aument6 a medida que aumentaba la edad,

siendo asociado este comportamiento con patologias crénicas (4).

De igual forma en un analisis realizado en el Hospital de Macas se determino
gue la prevalencia de anemia en pacientes adultos mayores hospitalizados con
patologias de tipo crénica fue del 63,8% siendo la condicibn mas frecuente la de
anemia leve afectando al 42,5% de los casos, siendo mas frecuente en pacientes
con las siguientes patologias: obesidad grado |lll, insuficiencia cardiaca,

hipertension arterial, diabetes, e hipercolesterolemia (5).

1.2. Planteamiento del problema

La poblacion mundial esta envejeciendo; en el 2000 habia 600 millones de
personas de 60 afios 0 mas, y se estima que esta cifra se duplicara para 2025,
y se triplicara a 2 mil millones para 2050 (6). Entre 2007 y 2027, se prevé que la
cantidad de personas de 65 afios o0 mas en Inglaterra aumentara en 200.000
cada afio, aumentando de 8 a 12 millones en ese periodo de 20 afios. En los EE.
UU., se prevé que las cifras de 65 afios 0 mas aumentaran de 37 millones en
2006 a 63 millones para 2025 (7), en Ecuador segun un reporte de la
Organizacion de Naciones Unidas para el 2015 los individuos mayores de 60
afos representaron el 9,8% de la poblacion y para el 2030 representara el 14,2%,

observandose un aumento importante (8).

La anemia en los adultos mayores es un problema de salud publica debido a que
confiere una realidad de una proporcion importante de la poblacion, que en casos
puede pasar desapercibida debido a diferentes factores, se estima que la
prevalencia de esta patologia en este grupo etario oscila entre 10% y 24%
dependiendo de la region que se estudie. En un analisis realizado dentro del
proyecto National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) se

expuso que la prevalencia de anemia en adultos mayores comunitarios fue de

14



24%, cifras similares a las expuestas en Ecuador donde la poblacion afectada

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

La incidencia de anemia en adultos mayores no esta 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 inflamacion croénica, 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 problemética 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 proporcion difieren entre si, por lo cual el
desconocimiento de esta informacion es el primer problema a resolver con la
realizacion de la presente investigacion, esto generarda que al conocer dicho
comportamiento se puedan instaurar medidas de prevencion acorde con la
problematica y con base cientifica para realizar cambios en las areas de
hospitalizacion, con la finalidad de mejorar el diagndstico, tratamiento y evolucion

de los adultos mayores internados en el Hospital Julius Doepfner.

1.3.Pregunta de investigacion

¢, Cudl es la incidencia y los factores asociados a anemia en adultos mayores
hospitalizados en el servicio de clinica del Hospital Julius Doepfner en el periodo
entre junio de 2018 a febrero de 2019?
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1.4.JUSTIFICACION

La presente investigacion 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 razon por la cual el estudio de la anemia se encuentra incluido dentro
de las lineas de investigacion de la Universidad Catdlica de Cuenca, debido a
gue es importante realizar andlisis en los cuales se pueda determinar el
comportamiento epidemiol6gico que posee esta condicion patolégica 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
econdmico para el paciente, la familia y el sistema de salud, de igual manera es
una condicién 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
problematica que no ha sido ampliamente representada en Ecuador, por lo cual
es importante realizar el presente estudio con la finalidad de manifestar dicha

problematica y tomar las medidas necesarias para su prevencion.

Los resultados que se obtengan del andlisis de los datos de la presente
investigacion seran de utilidad ya que expondran la incidencia de la anemia en
los adultos mayores hospitalizados en el centro de salud en estudio, implicando
un aporte cientifico que reporta la problematica en un importante centro del pais
asi como también podran usarse para el establecimiento de medidas de
prevencion para el desarrollo de esta condicién en este grupo de pacientes, al
igual que su publicacion en el repositorio de la universidad servira para ser

referencia en estudios similares en otras poblaciones.
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Los principales beneficiados seran los adultos mayores que sean atendidos en
las areas de hospitalizacion, debido a que este analisis contribuira con la
descripcion de esta poblacion al igual que se espera aportar en el desarrollo de

medidas de prevencion para la anemia adquirida en el hospital.
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CAPITULO 2

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1.Anemia adquirida en el hospital

La anemia adquirida en el hospital es una condicion que es directamente
atribuible a la hospitalizacién. Es una reduccién de la hemoglobina durante la
hospitalizacion, en comparacibn con la hemoglobina al ingreso,
independientemente del valor numérico de partida. Cabe sefialar que no hay

universalmente una definicién aceptada para este tipo de anemia.

Existen tres definiciones de anemia de uso comun. La definicibn mas utilizada
fue desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Es la mas
sencilla pero también la mas conservadora. Define la anemia como un nivel de
hemoglobina de menos de 13 g/ dL en hombresy menos de 12 g/ dL en mujeres.
La definicion, 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 segun la severidad como se expone en la tabla
1(9).

Tabla 1. Clasificacién de la anemia segun la severidad.

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

Anemia moderada 9.1a 11 g/dL

Anemia severa < 9.1 g/dL

Fuente: OMS (9)

2.1.1. Signos y sintomas

La anemia adquirida en el hospital a menudo es de inicio insidioso. La
disminuciéon de la hemoglobina debido a condiciones asociadas a la
hospitalizacion puede tomar varios dias para llegar a ser clinicamente evidente.

Cuando los sintomas estan presentes, son a menudo vagos con una lenta
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progresion de palidez, fatiga, malestar, falta de aliento, dolores de cabeza,
taquicardia o mareo. En la practica clinica, especialmente durante la fase aguda
en las hospitalizaciones, la mayoria de las anemias no suelen ser atendidas

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

2.1.2. Mecanismo de instauracién

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. Tipicamente esto es causado por una profunda pérdida de glébulos
rojos, una disminucién en la capacidad de reemplazarlos, aumento de la

destruccion o una baja de la vida util normal de los mismos (11).

En un adulto sano, se producen 15 ml de sangre cada dia, pero cuando sea
necesario, se puede lograr un maximo de 200 ml por dia 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 combinacién de diferentes factores, algunos de los cuales pueden
ser controlables por el equipo sanitario. Los pacientes pueden estar sufriendo de
supresion medular por citoquinas inflamatorias, deficiencias nutricionales,
supresion médica de la produccion de eritrocitos, pérdidas quirdrgicas y
procesales, sangrado real, y mas pérdidas ocultas por flebotomia (13). Otras
causas de anemia pueden no implicar una pérdida real de los glébulos rojos y en

su lugar puede ser el resultado de factores de dilucién.

2.2. Anemia en adultos mayores

Los investigadores de NHANES Il realizaron una importante contribucion que
realizé una evaluacion de laboratorio de mas de 5.000 personas ancianas que
viven en comunidades, el 10% de las cuales tenia anemia segun 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 disminucion del
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rendimiento fisico (15), mayor niumero de caidas (16), mayor fragilidad (10),
disminucién de la cognicion (10), aumento de la demencia (17), aumento de la

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

Los investigadores de NHANES Il 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 inflamacion cronica o enfermedad renal cronica (ERC); y un tercio tiene

anemia inexplicable.

2.2.1. Epidemiologia de la anemia en adultos mayores

La anemia en las personas mayores es comun 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 aun 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 Union Europeay lo mismo puede ser verdad
para Norteamérica (20). La prevalencia aumenta con la edad, alcanzando casi el
50% en hombres mayores de 80 afios tanto en pacientes hospitalizados como
ambulatorios (20). Ademas, el nimero de pacientes anémicos es probable que
aumente dramaticamente en los préximos afios debido a un envejecimiento de

la poblacién (9).
2.2.2. Relevanciaclinica de la anemia en ancianos

Segun los estudios epidemioldgicos, la anemia en ancianos es mayormente leve,
es decir, con una Hb alrededor de 11 a 12 g/ dL. Esto generalmente genera una
percepcion engafiosa 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 mas bajos que 13 g/ dL y aument6 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 epidemiolégicos observacionales no prueban causalidad (20) y
aun falta un vinculo fisiopatoldgico directo entre la anemia y el declive funcional

y/o la mortalidad.

Un posible mecanismo podria ser el suministro de oxigeno suboptimo crénico a
organos envejecidos y posiblemente ya dafiados, incluido el corazén. De todos
modos, incluso bajo la hipbétesis mas conservadora la anemia representaria un
marcador robusto y facilmente 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 cronica 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 especifico del plan de salud fueron revisados por la incidencia de
anemia, notaron anemia cronica en 34.5% de los pacientes con enfermedad
renal cronica, 21% de los pacientes con cancer, 18% de pacientes con
cardiopatia cronica, 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 hospitalizacion (23).

Los cambios minimos en la hemoglobina por lo general no deben ser tratados
mediante transfusién, 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, asi como deterioro de la
produccion de eritropoyetina, coagulopatias y el sangrado gastrico causado por
el estrés (11). La duracion de la hospitalizacion y la gravedad de la enfermedad
son otros factores de riesgo, estos son probablemente resultado de los efectos
acumulativos de la flebotomia diaria y el aumento de la probabilidad de mas

procedimientos con mas tiempo invertido en el hospital, especialmente cuando
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estan criticamente enfermos (3,24,25), de detallan a continuacion los principales

factores asociados:

2.3.1. Sexo

Diversos estudios han reportado una diferencia en la frecuencia de la anemia
segun sexo, como es el caso del analisis realizado en Polonia en el cual se
evidencio 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 mas 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 relacion de la anemia y el sexo dependa del tipo de poblacién

estudiada y de multiples 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 categorias mas 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 analisis
realizado en Sao Paulo en el cual se observé que tener edad avanzada aumento

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 analisis realizado en Sudéfrica
en el cual se evidencid que la etnia negra tenia la mayor prevalencia de anemia
(46.9%), mientras que los indios / asiaticos tenian la méas baja (18.2%) (28), de
igual manera se evidencié en un reporte realizado en California en el cual la
anemia fue mas frecuente entre los individuos de etnia negra y las personas de

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

Los dias de hospitalizacion se han reportado como un factor asociado al
incremento de la frecuencia de la anemia esto debido a multiples factores, entre
estos uno de los mas mencionados ha sido que entre mayor es el tiempo que el
paciente pasa internado mayor es el nimero de procedimientos y de toma de
muestras sanguineas en el mismo, esto lo han expuesto en diferentes analisis
como el realizado en Michigan en donde se evidencid que el tener una estadia
larga en hospitalizacion 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

gue otros factores asociados puede depender.

2.3.5. indice de masa corporal

En referencia al estado nutricional los niveles mas 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 indice
de masa corporal pueden interferir en la formacion de glébulos rojos y por ende
ser mas proclives a desarrollar anemia durante su hospitalizacion, este
comportamiento se observo en el andlisis realizado en Michigan en donde el nivel
mas bajo del indice de masa corporal se asocié a una mayor frecuencia de
anemia (1), asi mismo Choi y cols. informaron que el aumento de la edad, la
disminucién de la albumina, el aumento de la creatinina y la disminucion del
indice de masa corporal son factores de riesgo independientes de anemia en
personas de edad avanzada (30).

2.3.6. Procedimientos quirdrgicos y hemorragias.

Los pacientes quienes son sometidos a cirugias tienen mas riesgo de desarrollar
hemorragias como complicaciones de ciertos procedimientos, de igual manera
en riesgo estan aquellos pacientes a los cuales se les realizan colocacion de vias
centrales o se les realizan procedimientos diagndsticos 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

namero de complicaciones postquirurgicas (31).
2.3.7. Comorbilidades y medicamentos

Dentro de las comorbilidades que se ha evidenciado tienen relacién con la
anemia se encuentran principalmente la diabetes, insuficiencia renal crénica,
neoplasias, entre otras, reportandose su asociacion en diferentes analisis como
en el realizado en New Jersey en donde los pacientes con anemia tuvieron un
mayor numero promedio de comorbilidades en comparacion con los pacientes
sin anemia (1,74 y 0,96, respectivamente; P <0,05). Hubo un porcentaje
estadisticamente mayor de pacientes con hipertension esencial, hipotiroidismo,
enfermedad renal crénica, malignidad, enfermedad reumatoldgica, insuficiencia
cardiaca congestiva y enfermedad arterial coronaria en la poblacion anémica en

comparacion con la poblacion no anémica (32).

De igual manera se ha indicado relacion entre ciertos medicamentos y la anemia
siendo mas frecuentemente relacionados, los antineoplasicos, AINES,
antiplaguetarios, entre otros, tal como se observé en un analisis realizado en
Italia en donde tanto diversas comorbilidades como el uso de medicamentos

inhibidores de la formacidn de plaquetas fueron relacionados con la anemia (33).
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CAPITULO 3

3. HIPOTESIS

La incidencia acumulada de la anemia en adultos mayores hospitalizados en el
servicio de clinica del Hospital Julius Doepfner serd mayor a 1 por cada 10

pacientes en el periodo entre junio de 2018 a febrero de 20109.

4. OBJETIVOS

4.1.0Objetivo general

Determinar la incidencia y los factores asociados a la anemia en adultos mayores
durante su hospitalizacion en el servicio de clinica del Hospital Julius Doepfner

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

4.2.Objetivos especificos

1. Describir a la poblacion segun las caracteristicas sociodemograficas a los
adultos mayores hospitalizados en el Julius Doepfner como: sexo, etnia,
edad, grado de instruccion.

2. Describir las caracteristicas clinicas de la poblacion: diagndéstico de
ingreso, dias de estadia hospitalaria, nivel de hemoglobina al inicio y al
final de la hospitalizacion, variacion del nivel de hemoglobina,
comorbilidades, procedimientos quirdrgicos, e indice de masa corporal.

3. Determinar la severidad de los casos de anemia en los adultos mayores
durante la hospitalizacion en el servicio de clinica del hospital en estudio.

4. Relacionar los factores asociados como: diagnostico de ingreso
hospitalario, estancia hospitalaria mayor a 7 dias, presencia de
comorbilidades, procedimientos de cirugia mayor, IMC menor a 18,5
kg/m? y consumo de medicamentos de riesgo (AINES, antiplaguetarios y

antibiéticos) con el diagnostico de anemia.
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CAPITULO 4

5. DISENO METODOLOGICO

5.1.Disefio general del estudio

5.1.1. Tipo de estudio

Fue un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, de corte transversal.
5.1.2. Ambito y linea de investigacion

Salud Integral del Ser Humano. Enfermedades crénicas no transmisibles.
5.1.3. Universo de estudio

El universo del estudio fue finito, heterogéneo y probabilistico, constituido por
178 pacientes adultos mayores, segun la base de datos emitida por el

departamento de estadistica del Hospital Julius Doepfner.

5.1.4. Seleccion y tamafo de la muestra

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

5.1.5. Unidad de analisis y observacion

La unidad de observacion correspondié 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 analisis fueron los 178 pacientes adultos mayores del area de
hospitalizacion en el servicio de clinica durante el periodo de tiempo

comprendido entre junio de 2018 — febrero de 2019.
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5.2.Criterios de inclusion y exclusién

5.2.1. Criterios de inclusioén

e Pacientes adultos mayores de 65 o0 mas afos hospitalizados en el periodo
de estudio.

e Historia clinica completa.
5.2.2. Criterios de exclusion

e Pacientes adultos mayores con diagnostico de anemia previo a la
hospitalizacion.
e Pacientes sometidos a trasfusiones sanguineas.

e Pacientes con historias clinicas incompletas.

5.3.Métodos, técnicas e instrumentos

5.3.1. Métodos para la obtencién de la informacién

Inicialmente se realizé una revision cientifica basandonos en la problematica en
estudio, con lo que se dio por aprobado el trabajo de investigacion por parte del
departamento de investigacion de la Universidad Catdlica de Cuenca y el comité
de bioética (Ver anexo 1y 2). Una vez aprobado el disefio de tesis, se envidé una
solicitud al director y al departamento de docencia del Hospital Julius Doepfner,
donde se solicitd la aprobacion para realizar dicha investigacion y tras su
aprobacion escrita (Ver anexo 3) se procedié a la recoleccion de los datos
mediante la revision de las historias clinicas las cuales cumplian con los

parametros mencionados en los criterios de inclusion.

5.3.2. Técnicas e instrumentos paralarecoleccion de lainformacion.

Para la correcta recoleccion de los datos en la presente investigacion, se utilizo
un formulario de encuesta, en el cual se consideran las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes, caracteristicas clinicas, y valores de

hemoglobina (Ver anexo 4).
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Luego de esto se procedio a realizar un trabajo de campo a través de la revision
de las historias clinicas de pacientes hospitalizados en el area de clinica del
Hospital Julius Doepfner durante el periodo junio 2018 - febrero 2019,

considerando las notas de ingreso y datos de laboratorio.

5.4.Plan de analisis de los datos

Para la determinacién de comorbilidades se empleé el indice de Charlson, el
mismo que mediante un sistema de puntajes determina la presencia o no de las
mismas, considerandose la existencia de comorbilidades tras obtenerse un

puntaje mayor a 2.

El diagndstico de anemia se realiz6 mediante los valores séricos de
hemoglobina, considerandose para ello los valores establecidos por la
Organizacion mundial de la salud para los diferentes grupos etarios (Ver tabla
1).

5.5.Plan de procesamiento de la informacién

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 informacion recopilada en cada uno de los

formularios de encuesta.

Para el andlisis estadistico de los datos se utilizo el programa estadistico SPSS
v. 23.0.0.0. El analisis consistio en la descripcion de las variables univariadas y
bivariadas mediante tablas de frecuencias, porcentajes y tablas cruzadas. Para
las variables cuantitativas se determinara el tipo de distribucién de los datos, y
se presentaran estimadores de tendencia central y de dispersion (media y
desviacion estandar). Para determinar la asociacion estadistica entre el
diagnéstico de anemia y los factores asociados, se recodificaran los datos para
obtener variables cuantitativas nominales dicotomizadas y se determiné el grado
de asociacion mediante la razén de probabilidades (Odds Ratio, OR), el intervalo

de confianza empleado fue del 95%, con un margen de error del 5%,
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considerandose como valores estadisticos significativos todos aquellos que

presenten un valor p < 0.05.

5.6. Aspectos éticos

El presente estudio respeté las normas éticas de investigacion en sujetos
humanos establecidas en la Declaracién de Helsinki introducida por la 522
Asamblea General de Asociacion Médica Mundial en octubre del afio 2000 en
Edimburgo. De la misma manera el protocolo de investigacion conto con la previa
aprobacion del departamento de bioética de la Universidad Catolica de Cuenca
(Ver anexo 2).

Con este estudio los participantes no estuvieron expuestos a ningun riesgo ya
gue todos los datos que fueron obtenidos de las historias clinicas, asi mismo los
datos obtenidos se manejaron de forma estrictamente confidencial y su uso es

estrictamente de uso académico.

5.7.Descripcion de variables

e Variables Dependientes: Anemia.
e Variables Independientes: Edad, sexo, escolaridad, estado civil, etnia,

causa de hospitalizacion.

e Variables Intervinientes: bajo peso, hospitalizacion mayor a 7 dias,
procedimientos de cirugia mayor, consumo de farmacos de riesgo

hematolégico.
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5.8. Analisis operacional de variables

Definicion Escala de
Variable ) Dimension Indicador medicion de
operacional .
variables
Tiempo que
gla rr::gil:;rign?gt(rjzl Edad en afios Cualitativa
Edad g Tiempo 65 a 84 afnos Nominal
individuo y la SR
85 en adelante Dicotomica
fecha de
hospitalizacion
Caracteristica Eemenino Cualitativa
Sexo fenotipica del Fenotipo . Nominal
L Masculino P
individuo Dicotomica
Ninguna
Nivel educativo Primaria Cualitativa
Grado de . . .
. ! alcanzado por el | Educativa Secundaria Nominal
Instruccion oo L. L
individuo Técnico policotémica
Universitario
Caracteristicas
- Blanca
fenotipicas, . L
Indigena Cualitativa
. culturales y , . .
Etnia . Fenotipo Afroecuatoriana | Nominal
sociales con la i o
. . Mestizo policotébmica
cual se identifica
S Otro.
el individuo
Bajo peso < 22
) Estado Normopeso 22 - Cualitativa
Indice de masa | nutricional del : 27 )
s Fenotipo Nominal
corporal individuo adulto Sobrepeso 27 - olicotémica
mayor 32 P
Obeso > 32
Periodo de
tiempo que
Dias de transcurre entre <7 dias Cualitativa
estadia el dia del ingreso | Hospitalaria Nominal
hospitalaria y el dia del >7 dias Dicotomica
egreso
hospitalario
Causa quirargica
Causa infecciosa
. Causas
Razon por la cual i L
. metabolicas Cualitativa
Causa de el paciente este L .
o . Patologico Causas Nominal
Hospitalizacion | ingresado en - .
S neurologicas policotébmica
hospitalizacion
Causas

cardiovasculares
Otras
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0-1 puntos

Antecedentes oo (ausencia de
. Indice de " L
patol6gicos de - comorbilidad) Cualitativa
- . . comorbilidad :
Comorbilidades | importancia que 2 puntos Nominal
de Charlson - .
posee el (Comorbilidad policotémica
individuo baja)
>3 puntos (Alta
comorbilidad)
Diagndstico Qgéﬁgdegagz S Cualitativa
previo de Previo a 1 s ntecedentes Nominal
. la hospitalizacion No P
anemia o Dicotomica
del individuo
Indicacion de : lsi
medicacion en el Antineoplasicos L
AINES Cualitativa
: transcurso de la . . . . :
Medicamentos NN Hospitalaria | Antiplaquetarios | Nominal
hospitalizacion o o e
: Antibidticos Politomica
previo a la
. Otros.
misma
Niveles de
Niveles de hemoglobina .

: Nivel de T
Hemoglobina al | reportados en el . . Cuantitativa
o ! e Laboratorio hemoglobina en .
inicio de la primer analisis ., continua

R nameros
hospitalizacion | de sangre
realizado
. Niveles de
Niveles de . .

: hemoglobina Nivel de i
hemoglobina al . . Cuantitativa
. reportados en el | Laboratorio hemoglobina en .
final de la o o ; continua

o ultimo analisis de nameros
hospitalizacion .
sangre realizado
Diagnéstico de | Niveles bajos de L Si Cual_ltatlva
. : Patologico nominal
anemia hemoglobina No S
dicotomica
. Gradqs de . Leve Cualitativa
Severidad de la | anemia segun - :
\ . Patologico Moderada nominal
anemia niveles de o
Severa politomica

hemoglobina
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6. ACTIVIDADES Y REVISION DE RECURSOS

6.1.Cronograma de actividades

ACTIVIDAD JUN | JUL | AGO | SEP | OCT
Inscripcion de tema de tesis X
Aprobacion del comité de bioética X
Aprobacion de institucion de estudio X
Recoleccion de la informacion X

Informe de trabajo de titulacion (Tesis)
Pares revisores

Entrega de producto final
Sustentacion

X X |X | X

6.2.Recursos

6.2.1. Recursos humanos

e Autor: Pedro José Supliguicha Torres

e Asesor metodologico: Dr. Gabriel Hugo

e Tutor de la Investigacion: Dr. Jorge Buelvas
e Director del Hospital Julius Doepfner

e Pacientes en estudio.

6.2.2. Recursos materiales

COSTO COSTO

DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO 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 Unica y exclusivamente por el

autor.
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CAPITULO 5

7. RESULTADOS

Tras la verificacidon de los criterios de inclusién y exclusion en los datos de los
178 pacientes seleccionados en el presente estudio, tuvieron que excluirse 60
ya que no cumplian con todos los criterios designados para el presente estudio,
guedando una poblacién final de 118 pacientes, de los cuales se obtuvieron los
siguientes resultados:

7.1.Caracteristicas poblacionales

7.1.1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Tabla 2. Distribucién de los pacientes hospitalizados en el servicio de clinica
del Hospital Julius Doepfner durante el periodo junio 2018 — febrero 2019,
segun sus caracteristicas sociodemograficas.

Caracteristicas sociodemograficas  Frecuencia Porcentaje

Edad* De 65 a 85 aﬁos: 91 77,1
Mayores a 85 afnos 27 22,9

Sexo Mascul_ino 50 42,4
Femenino 68 57,6

Ninguna 22 18,6

. Primaria 94 79,7
Escolaridad Secundaria 1 0,8
Universitario 1 0,8

Indigena 9 7,6

Grupo étnico  Afroecuatoriano 1 0,8
Mestizo 108 91,5

* Edad: minimo: 65, maximo: 102, media: 77.23 + 9.11

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

El 77,1% de la poblacién en estudio (91 pacientes) se encuentran por encima de
los 65 afios pero con edades menores a los 85 afios. De la misma manera, la
edad media de la poblacion fue de 77,23 afios con una desviacion estandar de

+ 9.11 afios.
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De acuerdo al sexo, un poco mas de la mitad de la poblacién pertenece al sexo

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

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

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

atencion que el 7,6% pertenece a grupos indigenas.

7.1.2. Caracteristicas clinicas de la poblaciéon

Tabla 3. Distribucién de los pacientes hospitalizados en el servicio de clinica

del Hospital Julius Doepfner durante el periodo junio 2018 — febrero 2019,

segun sus caracteristicas clinicas.

Caracteristicas clinicas de los pacientes

. Frecuencia Porcentaje
en estudio

Bajo peso 7 5,9
indice de masa Peso normal 35 29,7
corporal Sobrepeso 61 51,7

Obesidad 15 12,7
Dias de Menos de 7 dias 89 75,4
hospitalizacion Més de 7 dias 29 24,6

Causa quirargica 32 27,1

Causa infecciosa 46 39,0

. . Causa metabdlica 15 12,7

Motivo de ingreso o

Causa neuroldgica 4 3,4

Causa cardiovascular 7 5,9

Otras 14 11,9
5 ad Sin comorbilidades 79 66,9

resencia de .

comorbilidades* Baja 37 314

Alta 2 1,7

Si 61 51,7
Consumo de AINES

No 57 48,3
Consumo de Si 24 20,3
farmacos anti
plaquetarios No 94 79,7
Consumo de Si 90 76,3
antibioéticos No 28 23,7

* Presencia de comorbilidades calculado mediante el indice Charlson

Fuente: Formularios de recoleccion de datos

Elaborado por: Supliguicha Torres Pedro
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La mitad de la poblacion presentd sobrepeso segun el célculo del IMC, mientras

gue solo el 29,7% tenia sus parametros antropomeétricos dentro de la normalidad.

La mayoria de la poblacion (75,4%) mantuvo un periodo de hospitalizacion
inferior a una semana; mientras que el 24,6% restante fue hospitalizado por mas
de 7 dias, donde llama la atencién uno de estos pacientes mantuvo un tiempo

prolongado de hospitalizacion, siendo este mayor a 15 dias.

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

casos Yy la causa quirargica en el 27,1%.

Las comorbilidades fueron evaluadas mediante el indice Charlson, donde méas
de la mitad de los pacientes (66,9%) presentaron puntajes inferiores a 1 punto
catalogandose sin comorbilidades, asi mismo 33,1% restante obtuvo puntajes de

2 0 mas.

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

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

7.2.Incidencia de anemia en adultos mayores

Tabla 4. Razo6n de incidencia de casos de anemia en pacientes adultos
mayores durante su hospitalizacion en el servicio de Clinica del Hospital Julius
Doepfner durante el periodo junio 2018 — febrero 2019

Estadisticos de larazén para Diagnostico de
anemia/ Total de la poblacién

Coeficiente de dispersion
1,028

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

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

de anemia por cada 10 adultos mayores durante su hospitalizacion.
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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 clinica del Hospital Julius Doepfner durante el periodo junio 2018 —
febrero 2019.

Valores séricos de Minimo Maximo  Media  Desviacion
hemoglobina (gr/dL) estandar
Hemoglobina serica al 12,00 16,90 13,3531 1,04315

ingreso
Hemoglot;lllrtl: sérica al 9.00 16,50 12,6669 1,17131
Variacion _de 0,00 4,50 0,6861 0,75361
hemoglobina

Fuente: Formularios de recoleccion 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. Existid una variacion entre los valores de los examenes 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 clinica del Hospital Julius Doepfner durante el periodo junio 2018 —
febrero 2019.

Anemia durante el alta Hospitalaria Frecuencia Porcentaje

Diagnéstico de Si 34 28,8

anemia No 84 71,2

_ Leve 28 82,4

Severldad_ de Moderada 5 14,7
la anemia

Severa 1 2,9

Fuente: Formularios de recoleccion 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.Asociacion estadistica entre anemiay sus factores asociados

Tabla 7. Asociacion estadistica entre los factores asociados y el diagnostico de
anemia en los pacientes hospitalizados en el servicio de clinica del Hospital

Julius Doepfner durante el periodo junio 2018 — febrero 2019.

Diagnostico de

. OR
Factores asociados anemia Total VaFI)or
Si No IC 95%
si 13 16 29
Hospitalizacion 11,0% 13,6%  24,6% 2,631 0.031
mayor a 7 dias N 21 68 89 (1,09-6,35) '
0
17,8% 57,6% 75,4%
si 16 23 39
Presencia de 13,6% 195%  33,1% 2,357 0.042
comorbilidades N 18 61 79 (1,03-5,39) '
0
15,3% 51,7% 66,9%
o si 8 24 32
Procg@m_lento 6.8% 20.3% 27 1% 0.769
quirargico ; 0,577
mayor No 26 60 86 (0,31-1,93)
22,0% 50,8% 72,9%
si 5 2 7
.y 4,2% 1,7% 5,9% 7,069
Malnutricion X 0,024
No 29 82 111 (1,30-38,45)
24,6% 69,5% 94,1%
si 24 37 61
Consumo de 20,3%  31,4%  51,7% 3,049 0.011
AINES N 10 47 57 (1,29-7,16) !
0
8,5% 39,8% 48,3%
S 4 20 24
Consumo de 3,4%  16,9%  20,3% 0427
farmacos © 13-1 36) 0,149
antiplaquetarios  Ng 30 64 94 ’ ’
25,4% 54,2% 79,7%
si 26 64 90
Consumo de 22,0%  54,2%  76,3% 1,016 0.974
antibidticos N 8 20 28 (0,39-2,59) '
o}

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

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

37



Para el analisis estadistico se dicotomizo6 las variables de los factores asociados
y se realizd la relacion con la presencia del diagnostico de anemia, obteniéndose

los siguientes datos estadisticos:

La estancia hospitalaria mayor a 7 dias se presentd como factor de riesgo para
la aparicion de anemia, incrementando en 2,6 veces este riesgo, con datos de
relacion estadistica significativos [OR= 2,631 (IC95% 1,09-6,35) p=0,031].

Las comorbilidades demostraron incrementar el riesgo de anemia en 2,3 veces
mas que las personas que no las tienen, datos estadisticamente significativos
[OR= 2,357 (1C95% 1,03-5,39) p=0,042].

Los procedimientos de cirugia mayor suponen cierto grado de proteccién frente
a la anemia, presentando un valor OR=0,769 (IC95% 0,31-5,39), sin embargo

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

El estado nutricional fue valorado mediante los pardmetros establecidos por la
OMS, pudiendo observarse que el tener un IMC menor a 18,5kg/m? incrementa
en 7 veces el riesgo de anemia, datos estadisticamente significativos [OR= 7,069
(1C95% 1,30-38,45) p=0,024].

Dentro de los medicamentos de riesgo hematolégico consumidos por la gran
mayoria 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 estadistica adecuada [OR= 3,049 (IC95%
1,29-7,16) p=0,011], mientras que la relacibn entre el consumo de
antiplaguetarios y antibioticos con el diagnostico de anemia no presento
significancia estadistica por lo que no se pudo demostrar asociacion de riesgo o

proteccion con estos factores (p=0,149 — p=0,974).
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8. DISCUSION

La anemia corresponde a un problema de salud publica de caracter mundial que
afecta no solo a paises en vias de desarrollo, sino también a personas de paises
desarrollados generando gran impacto sobre la salud humana, influyendo
ademdas sobre factores sociales y econdmicos; de la misma manera la poblacién
adultos mayores al ser una poblacion donde el riesgo de mortalidad es mas
elevado, deberia mantener mayor control y prevencion 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 afio, asi mismo mencionan
gue esta incrementa a medida que la poblacion envejece (4), cifra que es mucho
mas 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 caracteristicas poblacionales, siendo el estudio
previamente mencionado realizado en poblacion adulta general, a diferencia del
presente que esta dirigido a poblacion de adultos mayores, llamando la atencion

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 mas del 80% de casos de anemia leve, valores que fueron
ligeramente menores frente a otros estudios, tal es el caso del realizado por
Jacome en la ciudad de Ambato durante 2018, donde pudo determinar una
frecuencia de casos de anemia del 41,2% en adultos mayores principalmente
microcitica hipocromica (34); Hernandez y colaboradores en Cuba, 2017 en
cambio sefalaron una prevalencia del 30% de casos en adultos mayores, donde
casi la mitad de los pacientes tenia 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 ocasion la
anemia moderada la mas frecuente de todas (36), y finalmente Alvarez 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 area de
hospitalizacion de los pacientes o tiempos de hospitalizacibn ain mayores,
diferencias que podrian disminuir de forma directa los valores de hemoglobina

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

La comparaciéon 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 méas de la mitad de los
pacientes presentaron variaciones de hasta 1.0 g / dL (1), mientras que la media
de variacion en el presente estudio fue de 0,68 g/dL, siendo importante sefalar
gue aunque la variacion 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 evidenciaria también mayores riesgos
de casos de anemia diagnosticada segun los parametros de laboratorio,

independientemente de que la variacion de hemoglobina sea minima.

Segun los factores asociados, el tiempo prolongado de estancia hospitalaria
incrementa el riesgo de padecimiento de anemia, esto lo corrobora Vallejo y
colaboradores, donde la asociacion entre estos factores sugiere riesgo con
adecuada significancia estadistica (p=0,035) (36), asi también Palmeira y
colaboradores en Brasil, 2017 obtuvieron valores de asociacion similares en
cuenato a la presencia de anemia y el tiempo prolongado de hospitalizacion
(p=0.048) (38), por otra parte Franco de Oliveira y colaboradores en Brasil, 2019
no encontraron significancia estadistica en esta asociacion (p=0.721) (39), lo
cual difiere de lo encontrado en los estudios previamente sefalados y el presente
estudio, donde este factor corresponde a un factor de riesgo estadisticamente
significativo (p=0.031), lo cual también podria estar sujeto a diferencias en el
punto de corte medio para el tiempo de hospitalizacion prolongado, ya que este

ultimo mantiene como punto de corte una media de 14 dias de hospitalizacién.

Por otra parte, en lo que refiere a la presencia de comorbilidades como riesgo
para el diagnéstico de anemia durante la hospitalizacion, Franco de Oliveira y

colaboradores mencionan que las patologias crénicas como motivo de
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internacion si incrementa el riesgo de presentar anemia (p=0,055) (39), mientras
gue Zegarra en Pera durante 2018 se contrapone a este, determinando que no
existe asociacion estadistica 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 multiples comorbilidades (p=0,042), dato
gue podria justificarse en que la mayoria de poblacion correspondiente al grupo
etario de adultos mayores en nuestro pais presentan al menos una comorbilidad,

lo que justificaria estos parametros como riesgo para presentar esta patologia.

Los procedimientos quirdrgicos como factor asociado al diagnéstico de anemia
no demostré tener relacion estadistica adecuada en el presente estudio
(p=0,577); de la misma manera Moral y Colaboradores en su estudio de revision
realizado en Espafa durante 2013 indicaron que existe mayor riesgo quirdrgico
en pacientes con anemia, sin embargo los procedimientos quirdrgicos no son un
riesgo de anemia como tal (41); Espinoza y colaboradores en México durante
2016 concluyeron que previo a todo procedimiento quirdrgico 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 revision publicado en Espafia durante 2016,
guienes consideran que los controles se deberian extender por un minimo de 3
meses previos a la cirugia, considerando ademas que aproximadamente el 50%
de los pacientes sometidos a cirugia tienen un mayor riesgo de complicaciones
postoperatorias, entre ellas la anemia (43). Es importante sefalar que dichos
controles siempre se llevan a cabo en casi todos los servicios de salud, con lo
cual se asegura la supervivencia de la poblacion adulta mayor, por tanto los

procedimientos quirdrgicos no generan riesgo de anemia.

Las alteraciones nutricionales en los adultos mayores en el presente estudio
incrementan el riesgo de padecer anemia durante la hospitalizacion,
principalmente en pacientes que presentan peso bajo o desnutricion, pardmetros
catalogados mediante el calculo del IMC (p=0,024), asi 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 Lopez, Peinado e Iribar en Espafia durante 2016 pudieron
relacionar la presencia de desnutricion calculada mediante perimetro 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 indices de desnutricion, y estos a su vez se relacionan con
un mayor riesgo de padecer anemia por déficit de hierro (45). Por tal motivo, la
desnutricién en el presente estudio es considerada como factor de riesgo para el
diagnéstico de anemia, principalmente en periodos de hospitalizacion

prolongados.

Garcia y colaboradores en México durante 2017 indicaron que el consumo
prolongado de medicamentos podria estar relacionado con la presencia de
anemia crénica en adultos mayores, sin embargo sus resultados no evidenciaron
una adecuada significancia estadistica (p=0,320) (46); por otra parte Fassi en su
estudio de revision publicado en Argentina durante 2017 menciona que el
consumo prolongado de antiplaquetarios en adultos mayores predispone a
sagrados digestivos imperceptibles lo que podria generar cuadros de anemia
(47), asi también lo menciona Ruiz y colaboradores en Espafia durante 2016,
donde el consumo de acido acetil salicilico esta relacionado con valores bajos
de hierro sérico (p=0,021)(48); en el caso de los antiinflamatorios no esteroideos,
Curipallo en su estudio de revision realizado en Ecuador en 2016 indica que el
consumo prolongado de estos farmacos estaria asociado con dafio renal, lo que
a su vez generaria alteraciones hematoldgicas, principalmente anemia, asi
también Medina y colaboradores en México 2019 mencionaron que el uso
prolongado de AINES, sobre todo en pacientes con patologias crénicas donde
presentan mayor riesgo de polifarmacia induciria a toxicidad hematoldgica,
presentando ademas un caso de asociacion 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 farmacos antiplaquetarios u otros
farmacos no demostraron significancia estadistica, por lo que no se los considera

como factores de riesgo.
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La anemia, como ya se menciono6 es una patologia de gran interés publico, por
lo que el estudio de todos los factores que podrian asociarse a un diagndéstico
positivo en casos de adultos mayores hospitalizados deberan ser analizados a
profundidad, con el fin de evitar mayores riesgos e incrementos en las cifras de

morbi-mortalidad.

9. CONCLUSIONES

e Laincidencia de anemia en adultos mayores fue de 1 caso nuevo por cada
10 pacientes hospitalizados.

e La frecuencia de casos de anemia en los adultos mayores hospitalizados
en el servicio de clinica del Hospital Julius Doepfner fue de 28,8%.

e De acuerdo a la severidad de la anemia, la anemia leve es la mas
frecuente en la poblacion de adultos mayores durante la hospitalizacion.

e La variabilidad en los valores de hemoglobina de los pacientes al
momento del ingreso y alta hospitalaria fue de 0,6 g/dL.

e Los factores de riesgo que se asociaron al diagndéstico de anemia
encontrados en el presente estudio fueron: el tiempo de hospitalizacion
mayor a 7 dias, la presencia de comorbilidades, IMC menor a 18,5 kg/m?

y el consumo prolongado de AINES.

10. RECOMENDACIONES

Tras el analisis detallado del presente estudio se recomienda a la poblacién
médica la realizacion de nuevos estudios mas profundos sobre los factores de
riesgo asociados a la anemia durante la hospitalizacion en todos los grupos
etarios, con la finalidad de poder identificarlos durante la atencién primaria,
pudiendo intervenir sobre estos de forma efectiva, con lo cual se podria evitar

multiples complicaciones que estan asociadas a esta patologia.
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De la misma manera, se puede recomendar al personal sanitario identificar de
forma adecuada todos los factores que podrian incrementar la morbimortalidad
de los pacientes adultos mayores, asi mismo realizar controles periédicos a
todos los adultos mayores que presenten alguno de los factores mencionados

en el presente estudio.

Se recomienda a la poblacibn estudiantii reforzar conocimientos
epidemiolégicos, principalmente de las patologias crénicas en poblacion de
riesgo, datos de frecuencia e incidencia y tasas de morbi mortalidad, pudiendo a
su vez realizar medidas de promocion y prevencion en poblaciones vulnerables

contribuyendo a la mejoria global de la salud en el nivel primario.

44



11.

10.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Kurniali P, Curry S, Brennan K, Velletri K, Shaik M, Schwartz K, etal. A
Retrospective Study Investigating the Incidence and Predisposing Factors of
Hospital-Acquired Anemia. Anemia [Internet]. 2014 [citado 5 de junio de
2019];2014:1-6.

Blackstone E, Henderson J, Phillips S, Li L, Tang A, Koch C, et al. Hospital-
acquired anemia: Prevalence, outcomes, and healthcare implications. J Hosp
Med [Internet]. 1 de septiembre de 2013 [citado 5 de junio de 2019];8(9).

Thavendiranathan P, Bagai A, Ebidia A, Detsky A, Choudhry N. Do blood
tests cause anemia in hospitalized patients? The effect of diagnostic
phlebotomy on hemoglobin and hematocrit levels. J Gen Intern Med. junio de
2015;20(6):520-4.

Tettamanti M, Lucca U, Gandini F, Recchia A, Mosconi P, Apolone G, et al.
Prevalence, incidence and types of mild anemia in the elderly: the «Health
and Anemia» population-based study. Haematologica [Internet]. 1 de
noviembre de 2015 [citado 19 de junio de 2019];95(11):1849-56. Disponible
en: http://www.haematologica.org/cgi/doi/10.3324/haematol.2010.023101

Garzon, K. PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO PARA ANEMIA EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL METROPOLITANO DE
QUITO DURANTE LOS MESES DE ABRIL 2011 — JULIO 201 [Tesis de
grado]. [Quito, Ecuador]: PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL
ECUADOR; 2016.

WHO. WHO | Ageing and Life Course [Internet]. 2015 [citado 20 de junio de
2019]. Disponible en: https://www.who.int/ageing/en/

Gaskell H, Derry S, Andrew Moore R, McQuay H. Prevalence of anaemia in
older persons: systematic review. BMC Geriatr [Internet]. 14 de enero de
2014 [citado 20 de junio de 2019];8:1. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2248585/

Caribe CE para AL y el. América Latina y el Caribe: Estimaciones y
proyecciones de poblacion [Internet]. 2017 [citado 20 de junio de 2019].
Disponible en: https://www.cepal.org/es/temas/proyecciones-
demograficas/estimaciones-proyecciones-poblacion-total-urbana-rural-
economicamente-activa

Stauder R, Thein S. Anemia in the elderly: clinical implications and new
therapeutic concepts. Haematologica [Internet]. julio de 2014 [citado 6 de
junio de 2019];99(7):1127. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4077071/

Stauder R, Valent P, Theurl I. Anemia at older age: etiologies, clinical
implications, and management. Blood [Internet]. 1 de febrero de 2018 [citado

45



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

6 de junio de 2019];131(5):505-14. Disponible en:
http://www.bloodjournal.org/content/131/5/505

McEvoy M, Shander A. Anemia, bleeding, and blood transfusion in the
intensive care unit: causes, risks, costs, and new strategies. Am J Crit Care
Off Publ Am Assoc Crit-Care Nurses. noviembre de 2013;22(6 Suppl):eS1-
13; quiz eS14.

Goodnough LT, Nemeth E, Ganz T. Detection, evaluation, and
management of iron-restricted erythropoiesis. Blood. 2010;116(23):4754-61.

Martin N, Scantling D. Hospital-Acquired Anemia: A Contemporary Review
of Etiologies and Prevention Strategies. J Infus Nurs Off Publ Infus Nurses
Soc. 2015;38(5):330-8.

Guralnik J, Eisenstaedt R, Ferrucci L, Klein H, Woodman RC. Prevalence
of anemia in persons 65 years and older in the United States: evidence for a
high rate of unexplained anemia. Blood. 15 de octubre de 2015;104(8):2263-
8.

Bosco R, Assis E, Pinheiro R, Queiroz L, Pereira L, Antunes C. Anemia
and functional capacity in elderly Brazilian hospitalized patients. Cad Saude
Puablica [Internet]. julio de 2014 [citado 6 de junio de 2019];29(7):1322-32.
Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0102-
311X2013000700007&Ing=en&nrm=iso&tlng=en

Wouters H, Klauw M, Witte T, Stauder R, Swinkels D, Wolffenbuttel B,
et al. Association of anemia with health-related quality of life and survival: a
large population-based cohort study. Haematologica [Internet]. 1 de marzo de
2019 |[citado 6 de junio de 2019];104(3):468-76. Disponible en:
http://www.haematologica.org/content/104/3/468

Hong C, Falvey C, Harris T, Simonsick E, Satterfield S, Ferrucci L, et al.
Anemia and risk of dementia in older adults: findings from the Health ABC
study. Neurology. 6 de agosto de 2013;81(6):528-33.

Busti F, Campostrini N, Martinelli N, Girelli D. Iron deficiency in the elderly
population, revisited in the hepcidin era. Front Pharmacol [Internet]. 2014
[citado 6 de junio de 2019];5. Disponible en:
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2014.00083/full

Corona L, Duarte Y, Lebrdo M. Prevalence of anemia and associated
factors in older adults: evidence from the SABE Study. Rev Saude Publica
[Internet]. octubre de 2014 [citado 6 de junio de 2019];48:723-431. Disponible

en: https://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102014000500723
Bach V, Schruckmayer G, Sam |, Kemmler G, Stauder R. Prevalence and

possible causes of anemia in the elderly: a cross-sectional analysis of a large
European university hospital cohort. Clin Interv Aging [Internet]. 22 de julio de

46



21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

2014 [citado 6 de junio de 2019];9:1187-96. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4113572/

Barnett K, Mercer S, Norbury M, Watt G, Wyke S, Guthrie B. Epidemiology
of multimorbidity and implications for health care, research, and medical
education: a cross-sectional study. Lancet Lond Engl. 7 de julio de
2012;380(9836):37-43.

Lee G, Choi S, Kim K, Yun J, Son J, Jeong S, et al. Association of
Hemoglobin Concentration and Its Change With Cardiovascular and All-
Cause Mortality. J Am Heart Assoc Cardiovasc Cerebrovasc Dis [Internet].
29 de enero de 2018 [citado 6 de junio de 2019];7(3). Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5850255/

Barie P. Phlebotomy in the intensive care unit: strategies for blood
conservation. Crit Care [Internet]. 2015 [citado 4 de junio de 2019];8(Suppl
2):S34-6. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3226149/

Salisbury A, Amin A, Reid K, Wang T, Masoudi F, Chan P, et al. Hospital-
acquired anemia and in-hospital mortality in patients with acute myocardial
infarction. Am Heart J. agosto de 2011;162(2):300-309.e3.

Afshar M, Netzer G. Update in Critical Care for the Nephrologist:
Transfusion in Nonhemorrhaging Ciritically Il Patients. Adv Chronic Kidney
Dis [Internet]. 1 de enero de 2013 [citado 4 de junio de 2019];20(1):30-8.
Disponible en: https://www.ackdjournal.org/article/S1548-5595(12)00202-
9/abstract

A. STYSZYNSKI, M. MOSSAKOWSKA, , J. CHUDEK, , M.
PUZIANOWSKA-KUZNICKA, A. KLICH-RACZKA, , etal. Prevalence of
anemia in relation to socio-economic factors in elderly Polish population: the
results of PolSenior study. J Physiol Pharmacol [Internet]. 2018 [citado 11 de
julio de 2019];69(1):75-81. Disponible en:
http://doi.org/10.26402/jpp.2018.1.08

Kolarovié¢ J, Culafi¢ J, Cabarkapa V, Vugkovi¢ N, Vuekovié D, Bodroza-
Solarov M. The Incidence of Anemia in the Adult Working Population of
Vojvodina. J Med Biochem [Internet]. 1 de julio de 2014 [citado 11 de julio de
2019];33(3):278-83. Disponible en:
http://content.sciendo.com/view/journals/jomb/33/3/article-p278.xml

Nalado A, Mahlangu J, Waziri B, Duarte R, Paget G, Olorunfemi G, et al.
Ethnic prevalence of anemia and predictors of anemia among chronic kidney
disease patients at a tertiary hospital in Johannesburg, South Africa. Int J
Nephrol Renov Dis [Internet]. 18 de febrero de 2019 [citado 11 de julio de
2019];12:19-32. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6385786/

Ahmed A, Go A, Warton E, Parker M, Karter A. Ethnic differences in
anemia among patients with diabetes mellitus: The Diabetes Study of

47



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Northern California (DISTANCE). Am J Hematol [Internet]. enero de 2010
[citado 11 de julio de 2019];85(1):57. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2851744/

Akin S, Ergin E, Kazan S, Tukel N, Aydin D, Tekce M, et al. Assesment of
the patients presenting with severe anemia to the emergency internal
medicine clinic. North Clin Istanb [Internet]. 8 de diciembre de 2014 [citado
11 de julio de 2019];1(2):84-8. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5175068/

Esteban C, Rodriguez P, Escudero J, Clara A, Fernandez A, Fernandez
S, et al. Anemia en pacientes sometidos a cirugia vascular, factor predictor
de amputacion y muerte. Med Clinica [Internet]. 4 de enero de 2019 [citado
11 de julio de 2019];152(1):6-12. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002577531830143X

Gandhi S, Hagans I, Nathan K, Hunter K, Roy S. Prevalence, Comorbidity
and Investigation of Anemia in the Primary Care Office. J Clin Med Res
[Internet]. diciembre de 2017 [citado 12 de julio de 2019];9(12):970-80.
Disponible en: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC5687900/

Zaninetti C, Klersy C, Scavariello C, Bastia R, Balduini CL, Invernizzi R.
Prevalence of anemia in hospitalized internal medicine patients: Correlations
with comorbidities and length of hospital stay. Eur J Intern Med [Internet]. 1
de mayo de 2018 [citado 12 de julio de 2019];51:11-7. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0953620517304326

Jacome L. Valores de sideremia e indices eritrocitarios en la anemia
ferropenica en pacientes del Hospital General Docente Ambato, mayo 2017-
junio2018 [Tesis]. [Chimborazo]: Universidad Nacional de Chimborazo; 2018.

Hernanez N., Diaz H., Pérez S., Lorenzo J. Anemia in hospitalized elderly
and their relationship with validism. Rev Cienc Médicas Pinar Rio.
2017;21(3):328-37.

Vallejo C., Correa F., Solarte H., Solano A., Paz P., Fajardo L., etal.
Prevalencia de anemia en pacientes hospitalizados en el Hospital
Universitario San José de Popayan. Repert Med Cir. 2017;26(1):17-21.

Alvarez K., Madera Y., Diaz M., Naranjo J., Delgado A. Characterization
of elderly with anemia. MEDISAN. 2017;21(11):3227-34.

Palmeira T., Melo A., Barbosa C., Almeida D., Da Conceicao Doriane, Da
Costa D., et al. Triagem, avaliagdo nutricional e presengca de anemia em
pacientes hospitalizados. Nutr Clin Diet Hosp. 2017;37(1):98-105.

Franco M., Castela P., Franco M., Rossi N., Rinaldis J., Calvacante N.,

et al. Clinical and epidemiological study of anemia in hospitalized patients.
Rev Med Sé&o Paulo. 2019;98(1):23-9.

48



40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

Zegarra W. Diabetes Mellitus tipo 2 como factor de asociado a mayor
severidad de anemia en pacientes con insuficiencia renal crénica. [Thesis].
[Perd]: Universidad Privada Antenor Orrego; 2018.

Moral V., Gil A., Kinast N., Cantallops B., Galindo A. Anemia as a surgical
risk factor. Med Clin Barc. 2013;141(1):47-54.

Espinoza I., Cabrera C., Rosales A., Espinoza G. Valores 6ptimos de
hemoglobina en el perioperatorio ¢mas es mejor? Rev Mex Anestesiol.
2016;39(2):152-5.

Preciado M., Azparren G., Escudero J., Esteban C., Font A., Moral V. La
anemia como factor de riesgo quirdrgico en cirugiavascular. Algoritmos de
diagnéstico y tratamiento. Angiologia. 2016;552(1):8.

Lépez E., Iribar M., Peinado J. The calf circumference as a quick-reliable
marker of malnutrition in hospitalized elderly. Its relation with age and gender.
Nutr Hosp. 2016;33(3):565-71.

Waitzberg D., Ravacci G., Raslan M. Desnutricion hospitalaria. Nutr Hosp.
2011;26(2):254-64.

Garcia A., Pinedo S., Zegbe J., Chavez D. Polifarmacia en el adulto mayor
en primer nivel de atencion. Rev Electronica Semest En Cienc Salud.
2017;8(2):15.

Fassi D. Medical bleeding due to antiplatelets. Rev Conarec.
2017;33(139):81-5.

Garcia J., Alegria E., Diez P., San Martin M., Canal I., Martinez M. Iron
Deficiency in Patients With Acute Coronary Syndrome: Prevalence and
Predisposing Factors. Rev Esp Cardiol. 2016;69(6):611-22.

Curipallo A. Insuficiencia renal aguda por uso de AINES [Analisis de caso].
[Ecuador]: Universidad Técnica de Ambato; 2016.

49



ANEXOS

12. Anexo 1: Oficio de bioética

UN l\{E RSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 26/8/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la

Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

Incidencia y factores asociados de anemia en adultos mayores hospitalizados, Hospital

Julius Doepfner, junio 2018 - febrero 2019.
Trabajo de titulacion realizado por Pedro José Supliguicha Torres

Cédigo: Sub4IncME52

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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13.

Anexo 2: Oficio de coordinacion de investigacion

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 26 de agosto de 2019

Sefior Doctor

Guillermo Aguirre

DIRECTOR (E) DEL HOSPITAL JULIUS DOEPFNER, ZAMORA
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que el estudiante de la Carrera de Medicina SUPLIGUICHA TORRES PEDRO JOSE con
Cl: 0105551964, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacion cuyo tema aprobado es “INCIDENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DE ANEMIA EN
ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS, HOSPITAL JULIUS DOEPFNER, JUNIO 2018 - FEBRERO
2019”. La Investigacion sera dirigida por el DR. Jorge Buelvas, Especialista en Medicina interna,
docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca

ERAL
OSPITAL GEN
)P JT S““%M
Recinitto porieL! o, I3 s
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Fecha: OL//W/MN‘\ [70

Anexost

Manual Vega y Pio Bravo
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14. Anexo 3: Oficio de autorizacion del Hospital Julius

Doepfner.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Hospital General Julius Doepfner

Oficio Nro. MSP-CZ7-HGJD-2019-0365-O
Zamora, 05 de septiembre de 2019

Asunto: AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

Licenciada
Carem Francelys Prieto Fuenmayor
En su Despacho

De mi consideracién:

Mediante el presente me dirijo a su persona para brindar atencién a su comunicacién
recibida con fecha 04 de septiembre de 2019, mediante el cual solicita autorizacion para
el trabajo de titulacién del Interno Rotativo de Medicina SUPLIGUICHA TORRES
PEDRO JOSE, y en base al criterio jiridico y en cumplimiento a lo establecido en el Art.
347 numeral 11 de la Constitucién de la Repiblica en concordancia al Art, 4 de la Ley
Orgénica de Educacién Superior y con la finalidad de garantizar el proceso de titulacién
de la estudiante de la carrera medicina, se autoriza al sefior SUPLIGUICHA TORRES
PEDRO JOSE la realizacién del trabajo investigativo, quien estard bajo la supervisién
del Director del Hospital subrogante, para lo cual se debera coordinar con el tutor que se
encuentre a cargo de la estudiante, en su calidad de docente de la Universidad Catélica de
Cuenca, la informacién que se proporcionard a la estudiante serd tnica y
exclusivamente Reporte, Edad, Sexo y Diagnostico, es decir de manera general.

Es importante recordar, que bajo ningiin concepto se puede otorgar nombre o apellidos
como historiales clinicos de los pacientes, en cumplimiento a lo dispuesto al Art. 7 literal
f) de la Ley Orgénica de Salud, sin embargo, si dicha estudiante obtiene la autorizacién
suscrita por el paciente o familiares debidamente comprobado podrdn acceder a los
mismos.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR.

Art. 347.-Seré responsabilidad del Estado:

11. Garantizar la participaci6n activa de estudiantes, familias y docentes en los procesos
educativos.

LEY ORGANICA DE EDUCACION SUPERIOR.

Art. 4.- Derecho a la Educaci6n Superior.-

El derecho a la educacién superior consiste en el ejercicio efectivo de la igualdad de
oportunidades, en funci6én de los méritos respectivos, a fin de acceder a una formacién
académica y profesional con produccién de conocimiento pertinente y de excelencia.

Las ciudadanas y los ciudadanos en forma individual y colectiva, las comunidades,
pueblos y nacionalidades tienen el derecho y la responsabilidad de participar en el
proceso educativo superior, a través de los mecanismos establecidos en la Constitucién y

Sevilla de Oro y Francisco de Orellana
Zamora — Ecuador ¢ Teléfono: 593 (02) 605382- 605149 * www.salud.gob.ec

12

* Documanto generado por Quipux

52



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

a1
Lirii

Hospital General Julius Doepfner

Oficio Nro. MSP-CZ7-HGJD-2019-0365-O
Zamora, 05 de septiembre de 2019

esta Ley.

LEY ORGANICA DE SALUD.

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacién a la salud,
los siguientes derechos:

f) Tener una historia clinica dnica redactada en términos precisos, comprensibles y
completos; asf como la confidencialidad respecto de la informacién en ella contenida y a
que se le entregue su_epicrisis; (el subrayado y negritas me pertenece).

Con sentimientos de distinguida consideraci6n.

Atentamente,

SA

Sevilla de Oro y Francisco de Orellana
Zamora — Ecuador * Teléfono: 593 (02) 605382- 605149 » www.salud.gob.ec

* Docufmento generado por Quipux 2/2
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15. Anexo 4: Formulario de recoleccion de datos.

=8l UNIVERSIDAD
L% CATOLICA DE CUENCA
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
FACULTAD DE MEDICINA

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

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

EncuestaN®: ...ovvvveeeennnnns Cedula: ..ooviiiii e
[={o F- T [ Historia clinicaNC: .........ccoeevvnvnne.
1) Sexo

a) Femenino
b) Masculino

2) Grado de instruccién

a) Primaria |:|
b) Secundaria
c) Superior
d) Técnico
e) Ninguna

3) Etnia

a) Blanca

b) Indigena

c) Afroecuatoriana
d) Mestizo

4) indice de masa corporal

a) Bajo peso
b) Normopeso
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c) Sobrepeso
d) Obeso

5) Dias de estadia hospitalaria

a) <7dias
b) 7 a 14 dias
c) 15 dias en adelante

6) Causa de Hospitalizacion:

a) Causa quirargica

b) Causa infecciosa

c) Causas metabdlicas

d) Causas neuroldgicas

e) Causas cardiovasculares
f) Otras

7) Comorbilidades (indice 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) Antineoplasicos
b) AINES

c) Antiplaquetarios
d) Antibibticos

e) Otros

9) Niveles de hemoglobina al inicio de la hospitalizacion:

10) Niveles de hemoglobina al final de la hospitalizacion:

11) Diagnéstico 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.

INFORME FINAL DE TITULACION PEDRO JOSE
SUPLIGUICHA TORRES

INFORME DE ORIGINALIDAD

5 5 4, %

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

3%
* dspace.ucacue.edu.ec

Fuente de Internet

Excluir citas Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo

57



17.

Anexo 6: Rubrica Pares revisores.
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18.

Anexo 7: Informe final de titulacion.

T

LUD Y BIENESTAR
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19. Anexo 8: Rubrica de revision de direccidon de carrera.

63



20. Anexo 9: Oficio para solicitud de sustentacion.

E LA CARRI
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