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RESUMEN 

Antecedentes: La anemia presenta una elevada prevalencia en pacientes 

hospitalizados, se estima que son alrededor de 1.620 millones de personas que 

corresponde al 24.8% de acuerdo a diversas publicaciones realizadas en centros 

hospitalarios. 

Objetivos: Determinar la prevalencia de anemia en pacientes adultos 

hospitalizados en el área de clínica del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el 

año 2018. 

Metodología: Estudio descriptivo analítico de corte transversal. Universo finito, se 

utilizó el muestreo simple y fue 267 pacientes, en los cuales se recolecto la 

información de la base de datos AS400 del Hospital Vicente Corral Moscoso de los 

pacientes que fueron atendidos en el área de clínica del Hospital Vicente Corral 

Moscoso de la ciudad de Cuenca durante el año 2018. El análisis se realizará con 

la prueba chi2 de Pearson. Con resultados estadísticamente significativos a los 

valores de p <0.05.  

Resultados: La prevalencia anemia fue de un 22,8%, en cuanto a la edad de los 

pacientes lo más frecuente fue los mayores de 65 años con el 9,4%, siendo mayor 

en el sexo femenino con un 2,0%, con instrucción primaria se evidencio el 6.7%. En 

lo referente a la residencia, se observa en zona urbana el 12,4%, la más frecuente 

fue anemia de tipo moderada con un 47,5% y en enfermedades respiratorias y 

neurológicas el 3.7%. 

Conclusiones: la prevalencia de anemia fue de un 22,8% de tipo moderada, siendo 

este mayor en personas mayores de 65 años, de sexo femenino, instrucción 

primaria, zonas urbanas, enfermedades respiratorias y neurológicas. 

Palabra clave: ANEMIA, COMORBILIDADES, HOSPITALIZADOS 
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ABSTRACT 

Background: Anemia has a high prevalence in hospitalized patients, it is estimated 

that there are about 1.620 million people which corresponds to 24.8% according to 

various publications carried out in hospitals. 

Objectives: To determine the prevalence of anemia in adult patients hospitalized in 

the clinic area of the Vicente Corral Moscoso Hospital during 2018. 

Methodology: An analytical descriptive and cross-sectional study. A finite universe, 

a simple sampling was used and it was of 267 patients, in which the information from 

the AS400 database of the Vicente Corral Moscoso Hospital was gathered from 

patients who were treated in the clinic area of the Vicente Corral Moscoso Hospital 

of the city of Cuenca during 2018. The inferential analysis will be performed with the 

chi2 test of Pearson. Statistically significant results are considered at values of p 

<0.05. 

Results: The prevalence of anemia was 22.8%, in terms of age of the patients, the 

most frequent was those over 65 with 9.4%, being greater in females with 2.0%, 

evidencing 6.7% with primary education. Regarding residence, detecting 12.4% in 

urban areas, the most frequent was moderate anemia with 47.5% and respiratory 

and neurological diseases 3.7%. 

Conclusions: The prevalence of moderate type anemia was of 22.8%, being greater 

in people over 65, female, primary education, urban areas, respiratory and 

neurological diseases. 

KEYWORD: ANEMIA, COMORBILITIES, HOSPITALIZED 
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CAPITULO I 

1 INTRODUCCION 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la anemia como los valores de 

hemoglobina (Hb) inferior a 13 mg/dl en hombres y 12mg/dl en mujeres y es 

considerada una de las patologías más habituales constituyendo un problema de 

salud para la humanidad.(1) 

Alrededor de más de 1.000 millones de personas presenta déficit de hierro y 500 

millones poseen anemia ferropénica, en los países en vías de desarrollo existe entre 

2-28%. (2)La prevalencia de anemia se estima que alrededor de 1.620 millones de 

personas corresponde al 24.8% de la población.(3) 

Algunos reportes coinciden que dentro de la tercera edad las anemias que se 

presentan en el área hospitalaria se encuentran asociados a trastornos crónicos 

como: inflamación, infección y neoplasias.(4) 

En nuestro trabajo de tesis es necesario la divulgación sobre el problema para 

ayudar al manejo adecuado dentro de las áreas hospitalarias, a través de la 

investigación buscamos determinar la prevalencia de anemia en pacientes adultos 

hospitalizados en el departamento de clínica del hospital Vicente Corral Moscoso 

de Cuenca 2018. 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La anemia es un problema de salud pública mundial que afecta tanto a países en 

vía de desarrollo como a los desarrollados teniendo importantes efectos en la salud 

humana, así como en los factores social y económico.(2) 
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Comparando con otras complicaciones, el paciente con anemia desarrollada en la 

hospitalización ha tenido una escasa atención por parte del personal tratante, lo que 

conlleva a una mayor morbimortalidad ya que se afecta una variable fisiológica que 

impacta en forma directa en la homeostasis del paciente. Todo esto eleva los costos 

del sistema de salud, requiriendo terapia adicional y aumentando la estancia 

hospitalaria 

La anemia por enfermedad crónica tiene alta prevalencia en pacientes 

hospitalizados; encontrándose incluso prevalencias de hasta un 95% de anemia 

asociada a infecciones crónicas.(4) 

. 

1.3. JUSTIFICACION 

De acuerdo a estadísticas internacionales, la anemia de inflamación o de 

enfermedad crónica tiene alta prevalencia en pacientes hospitalizados siendo los 

grupos más comúnmente asociados a este problema aquellos que presentan 

enfermedades infecciosas, cáncer, autoinmunidad y enfermedad renal crónica. 

Se ha descrito a la anemia como el síntoma inicial en muchas enfermedades 

sistémicas, las manifestaciones clínicas varían en función de su gravedad.  

Las causas son múltiples entre las más frecuentes es la secundaria a deficiencia de 

hierro y la de la enfermedad crónica siendo en esta última donde se incluye la 

anemia del cáncer. 

Como parte del manejo integral es importante que el médico identifique y de 

tratamiento y seguimiento a este importante problema; sin embargo, en nuestro 

medio no se han realizado estudios en esta área. 

Con el presente trabajo pretendemos conocer nuestra realidad ante este problema. 
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CAPITULO II 

2. FUNDAMENTO TEORICO 

2.1 DEFINICION  

La anemia la podemos definir como una disminución de la hemoglobina y 

hematocrito según la OMS. (5) 

Aquellas poblaciones que se encuentran a mayor altura sobre el nivel del mar se 

debe tener en cuenta la concentración de hemoglobina en 1.52g/dl por cada 1000 

metros sobre el nivel del mar. (6) 

Se llegó a considerar como anemia leve Hb <12.0 g/dl a Hb <12.9 g/dl, moderada 

Hb <9.0 g/dl a Hb <11.9 g/dl y severa Hb <9.0 g/dl en hombres. En mujeres se 

consideró anemia leve Hb <10.0 g/dl a Hb <11.9 g/dl, moderada Hb <7.0 g/dl a Hb 

<9.9 g/dl y severa Hb <7.0 g/dl.(7) 

 

2.2 EPIDEMIOLOGIA  

Según la OMS la prevalencia de anemia a nivel general se estima que alrededor de 

1.620 millones de personas corresponde al 24.8% de la población.(8) 

Alrededor de más de 1.000 millones de personas presenta déficit de hierro y 500 

millones poseen anemia ferropénica, en los países en vías de desarrollo existe entre 

2-28%. (9)  

Con respecto a la severidad de la anemia esta representa como anemia leve un 

49%, anemia moderada 49% y la anemia severa el 2%.(10) 

El estudio de ECAS (European Anemia Survey) en un análisis de 15.000 casos 

evaluados se determinó el 70% de los pacientes diagnósticos con cáncer 

desarrollan anemia en las diferentes etapas de la enfermedad.(7)  
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Siendo la anemia una de las alteraciones más frecuentes, la incidencia va depender 

del tipo de neoplasia, localización, extensión, tratamientos recibidos con una 

evolución de hasta un 60% de los casos. (11) 

En Canadá el 40.85% de pacientes hospitalizados presentaron anemia entre ellos 

el 42.10% desarrollaron anemia durante la hospitalización. En Estados Unidos el 

10.40% fueron diagnosticados con anemia teniendo como base enfermedad renal 

crónica, insuficiencia renal congestiva, diabetes mellitus e hipertensión esto llego 

incrementar el riesgo de mortalidad en la estadía hospitalaria.(12) 

En Argentina la prevalencia de anemia severa en pacientes dentro del área 

hospitalaria fue el 20.75% dentro de estos siendo anémicos severos. En Corea los 

pacientes que fueron diagnosticados con anemia presentaron el 31.93% cuya base 

de diagnóstico fue tuberculosis.(12) 

En España dentro del área de hospitalización se identificó un 60.25% tenían anemia 

y está asociado a procesos crónicos. Se demostró que la mortalidad global es de 

56.02% en pacientes con anemia y en Honduras se presentó un 93% en pacientes 

con Lupus Eritematoso Sistémico.(12) 

En el Hospital Universitario de Salamanca en el Servicio Medicina Interna el estudio 

realizado en 234 pacientes dentro de ellos un 60.6% presentaron anemia de tipo 

ferropenico (47.5%) y anemia crónica (29.4%), el índice de mortalidad fue 56% en 

aquellos pacientes con diagnóstico de anemia.(12) 

El estudio realizado en Irán en 7000 pacientes con diagnóstico de Enfermedad 

Renal Crónica con tratamiento de hemodiálisis y eritropoyetina se presentó anemia 

ferropénica en un 16%, anemia funcional un 24% y asociada con el diagnostico en 

un 60%.(13) 
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En Malasia los pacientes con Enfermedad Renal Crónica la anemia fue normocitica 

normocrómica estuvo correlacionada con la declinación del clearance de creatinina 

en un 77%.(13) 

La presencia de anemia en pacientes hospitalizados con trasplante renal aparece 

en un 12% y el 48% de los pacientes estables y siendo más frecuente en el 

postransplante inmediato dando como resultado de un porcentaje de alrededor del 

20% - 25%. (14) 

2.3. FISIOPATOLOGIA  

El metabolismo del hierro y la secreción de la Eritropoyetina han demostrado ser de 

gran ayuda para comprender la fisiopatología.(15) 

Algunos reportes coinciden que dentro de la tercera edad las anemias que se 

presentan en el área hospitalaria se encuentran asociados a trastornos crónicos 

como: inflamación, infección y neoplasias. Dentro de estas  se encuentran 

vinculadas a una deficiencia de hierro pre existente, se demostró que una de las 

causas es por parasitismo intestinal y se demostró las causas posibles es el 

sangramiento crónico no identificado.(16) 

También una de las causas de un grupo citoquinas dentro de la fase aguda de la 

anemia es el secuestro en el sistema reticuloendotelial, sin embargo, la hepcina 

siendo el principal regulador en el metabolismo en trastornos crónicos.(16)  

Algunas de las causas de anemia en personas de la tercera edad está relacionada 

con las deficiencias nutricionales y por insuficiencia de eritropoyetina, pero también 

se evidencio que en algunos pacientes hospitalizados que presentaron anemias 

leves que no han sido diagnosticados presentaron un riesgo de mortalidad mayor 

que los que los hospitalizados sin anemia.(17)  

Las existencias de numerosas publicaciones asocian a la vitamina B12 con anemia 

perniciosa llevando al paciente a un deterioro cognitivo global.(17)  
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Alteraciones del hierro  

Mediante el grupo hemo el hierro siendo de gran importancia durante el proceso de 

eritropoyesis acompañado de varios sistemas moleculares como: metabolismo 

oxidativo de la cadena respiratoria de las mitocondrias para la adecuada producción 

celular de la energía.(18) 

El hierro se obtiene por dos vías una de ellas es la recuperación del hierro en el 

sistema reticuloendotelial así como la absorción del hierro por el enterocito para la 

producción dentro de la medula ósea.(18)  

 

En un estudio realizado en Medellín en la población indicaron deficiencias 

tempranas de Ferritina y con Hierro Sérico encontrando como una de las causas 

deficiencias tempranas de hierro de reserva llegando a desarrollar anemia 

ferropénica.(19)  

Dentro de las enfermedades renales crónicas la causa principal es la inadecuada 

producción de la eritropoyetina endógena, ya q esta hormona va actuar en la 

diferenciación y maduración de los glóbulos rojos causando una disminución en la 

disponibilidad del hierro para la eritropoyesis, el incremento de los niveles de la 

hepcidina llegando a disminuir la vida media de los hematíes.(20) 

 

2.4. CLASIFICACION DE ANEMIAS  

Se basa en los valores de los índices eritrocitarios, entre los que se incluyen: el 

volumen corpuscular medio (VCM), la hemoglobina corpuscular media (HCM) y la 

concentración de hemoglobina corpuscular media (CHCM). Se reconocen tres 

categorías generales: anemia microcítica, macrocítica y normocítica.(21)  
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SEVERIDAD MORFOLOGÍA  

Anemia leve  10,1 – 10,9 gr/dl Normocitica  VCM rango normal 

Anemia moderada  7,1- 10,0 gr/dl Microcitica (VCM<70 fl) inferior al límite 

normal 

Anemia severa  menos 7 gr/dl (22) Macrocitica (VCM<100 fl) superiores al 

límite normal(23) 

 

2.5. MANIFESTACIONES CLINICAS 

La anemia puede ser tan leve que pase desapercibida. Sin embargo, a medida que 

el cuerpo tiene una mayor deficiencia de hierro, y la anemia empeora, los signos y 

síntomas se intensifican. 

• Fatiga extrema 

• Debilidad 

• Piel pálida 

• Dolor en el pecho, latidos del corazón rápidos o dificultad para respirar 

• Dolor de cabeza, mareos o aturdimiento 

• Manos y pies fríos 

• Inflamación o hinchazón de la lengua 

• Uñas quebradizas 

• Antojos inusuales por sustancias no nutritivas, como hielo, tierra o almidón 

• Poco apetito (24)  
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2.6. DIAGNOSTICO  

 

Dentro del estudio comenzamos con un hemograma completo, reticulocitos, 

plaquetas, observar el frotis de sangre periférica y VCM.  

Un hemograma nos ayuda a demostrar una anemia normocitica normocromica 

representando leucocitos y trombocitosis asociados a reticulocitos, aquí la 

sedimentación va existir una disminución de glóbulos rojos. (14) 

La existencia de diferentes marcadores que nos pueden indicar los niveles de hierro 

que se encuentran en los tejidos. La transferrina nos permite conocer la cantidad de 

hierro que circula por la sangre y la ferritina va representar el almacenamiento de 

hierro en los hepatocitos, sistema reticuloendotelial y los siderobalastos.(15) 

La existencia de un marcador de Leszek este nos ayuda a analizar el índice de 

saturación de la transferrina pero por el momento no se dispone, en la actualidad el 

diagnostico se basa en los niveles de ferritina y saturación de la transferrina.(15) 

Siendo necesario para el diagnóstico la evidencia serológica de autoanticuerpos y 

la evidencia clínica o de laboratorio de hemolisis, algunos de los pacientes pueden 

encontrarse asintomáticos y la hemolisis solo mostrar pruebas de laboratorio como 

biometría hemática, cuenta de reticulocitos, frotis de sangre periférica. (25) 

En cuanto a la prueba de Coombs no siempre establece un diagnóstico, esta es 

necesario establecer junto con las manifestaciones clínicas y la hemolisis.(25) 

2.7. COMORBILIDADES 

 

En el instituto nacional de enfermedades neoplásicas la presencia de anemia es de 

46.5% siendo la mayoría de pacientes mujeres estos relacionados con el cáncer 

más frecuente es de mama y cáncer de cérvix. La mayoría de pacientes 
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hospitalizados estuvieron en estadios avanzados de cáncer, pero presentando 

anemia leve.(26) 

La anemia leve a moderada es la principal causa dentro de la enfermedad renal 

crónica esto es debido a la disminución en la producción de eritropoyetina endógena 

debido a inadecuada respuesta de eritropoyetina en la medula ósea. En los 

pacientes hospitalizados la anemia aparece en los estadios 2 y 3 demostrando una 

disminución de la Hemoglobina, en aquellos con estadios más avanzados se 

encuentran hasta el 90%.(27) 

En la insuficiencia cardiaca está influenciada por diferentes factores siendo la 

anemia una de ellos, relacionada con la cardiopatía dilatada por causa de la 

insuficiencia cardiaca congestiva y está prevaleciendo en el sexo masculino. La 

disminución de la hemoglobina por la activación de retención de agua y sodio 

acompañada de la activación renina angiotensina aldosterona estos contribuyendo 

a la mortalidad intrahospitalaria por Insuficiencia Cardiaca.(28) 

En el Virus de Inmunodeficiencia Humana se encuentra asociado con la anemia de 

acuerdo a su severidad presentando leve, moderada y severa.(29) 

El Lupus Eritematoso Sistémico siendo una compleja enfermedad y de etiología 

desconocida comprendiendo tanto genéticos, así como ambientales, en sus 

manifestaciones hematológicas la anemia es la más frecuente se ha descrito en el 

50 a 80% de los pacientes.(30) 

 

2.7. HIPOTESIS 

La prevalencia de anemia es del 25 % en los pacientes hospitalizados en el área de 

clínica del hospital Vicente Corral Moscoso y la anemia más frecuente según el nivel 

de hemoglobina fue la moderada y se asocia a enfermedades crónicas.  
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CAPITULO III 

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

 

• Determinar la prevalencia de anemia en pacientes adultos hospitalizados en 

el área de clínica del hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca durante el 

año 2018. 

 

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

• Caracterizar sociodemográficamente a la población de estudio según 

características: edad, sexo, nivel de instrucción y residencia. 

• Determinar las características de anemia según tipo de anemia y patología 

de ingreso hospitalario.  
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CAPITULO IV  

4. DISEÑO METODOLOGICO 

4.1. DISEÑO GENERAL DEL ESTUDIO 

4.1.1. TIPO DE ESTUDIO  

 

Se trata de un estudio descriptivo analítico de corte transversal de los pacientes que 

fueron atendidos en el área de clínica del Hospital Vicente Corral Moscoso de la 

ciudad de Cuenca durante el periodo 2018.  

 

4.1.2. AREA DE INVESTIGACION  

 

Área de clínica del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca. 

 

4.1.3. UNIVERSO DE ESTUDIO 

El universo de estudio es finito corresponde a 1.600 pacientes adultos que han sido 

ingresados en el área de clínica del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el año 

2018. 

 

4.1.4. SELECCIÓN Y TAMAÑO DE LA MUESTRA  

 

Para el cálculo del tamaño de la muestra se utilizó el programa Epi info 7.2.  

La prevalencia de referencia según la OMS es 24.8% de acuerdo al estudio 

realizado por Vallejo C, Correa F, Solarte H et all, en Colombia 2017 .(31) 
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Se consideró un universo finito, con el 95% de confiabilidad y un error de inferencia 

del 5%, con estos parámetros la muestra corresponde a 267 pacientes adultos 

hospitalizados (considerando 10% de pérdida).  

La muestra asignada es de 267 pacientes al ser realizada mediante la fórmula: 

La asignación se realizó con el muestreo aleatorio simple (MAS), con Excel 2010 

(aleatorio entre: límite inferior 1- límite superior 1600), luego a través de números 

aleatorios se identificó a cada paciente de manera secuencial hasta completar el 

tamaño de la muestra.  

 

4.2.  UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVCION 

 

La unidad de observación corresponde al Hospital Vicente Corral Moscoso.  La 

unidad de análisis son los pacientes adultos hospitalizados en el área de clínica 

durante el periodo enero a diciembre 2018. 

 

4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION  

Criterios de inclusión: 

• Paciente ingresado en el área de clínica del Hospital Vicente Corral Moscoso 

durante el periodo de estudio.  

• Contar con expediente clínico completo para la realización del estudio 

Criterios de exclusión: 

• Paciente referido de otra casa de salud sin completar sus estudios de 

diagnóstico. 

• Paciente con enfermedades psiquiátricas.  
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4.4. METODOS, TECNICA Y PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTO PARA 

OBTENER LA INFORMACION  

 

4.4.1. MÉTODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION  

Se aplicó el método investigación de campo, mediante el cual se realice la 

recolección directa de las historias clínicas de la base de datos del Hospital Vicente 

Corral Moscoso; además se realizó consulta en libros, internet y artículos científicos 

publicadas en revistas indexadas que formo parte de la investigación bibliográfica.  

 

4.4.2. TECNICA Y PLAN DE ANALISIS  

Se registró los datos en la base digital en el programa Microsoft Excel 2010, y fueron 

procesados en el programa SPSS versión 19.0. El análisis consistió en la 

descripción de las variables univariadas y bivariado mediante frecuencias, 

porcentajes y gráficos. 

Para determinar la prevalencia de anemia y sus comorbilidades, se utilizó el CHI 

cuadrado.  

4.5. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECION DE INFORMACION Y 

DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR  

 

Para el presente estudio se empleó el formulario elaborado por el investigador, de 

acuerdo a las variables dependientes e independientes y criterios de inclusión y 

exclusión, posteriormente se procedió a tabular e interpretar la información. 

(ANEXO 2)  
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4.6.  PROCEDIMIENOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS 

La presente investigación respetó las normas del código de ética médica, 

cumpliendo con los principios de no maleficencia y de beneficio potencial, se respetó 

la autonomía y contó con la autorización de la coordinación general de investigación 

del Hospital “Vicente Corral Moscoso”, cabe mencionar que la información de los 

pacientes es confidencial, no experimental, por consiguiente no atenta contra la 

vida,  éste estudio no implica riesgo alguno para los pacientes por el hecho de que 

se trabajó sobre historias clínicas. 

Este estudio se realizó luego de su aprobación y aval del Comité de Bioética de la 

Facultad de Medicina de la Universidad Católica de Cuenca. (ANEXO 1) 

4.7.  DESCRIPCION DE VARIABLES 

 

Variables sociodemográficas: edad, sexo, residencia e instrucción.  

Variable dependiente: tipo de anemia   

Variable independiente: comorbilidades, anemia leve, anemia moderada, anemia 

severa. 

 

4.7.1. OPERACIONALZACION DE LAS VARIABLES  

Variable Definición Indicador Escala 

Edad Número de años 
desde el 

nacimiento 

Años NUMERICA  
1. 15 a 24 años  
2.  25 a 39 años  
3. 40 a 64 años 
4. > 65 años   

Sexo Característica 
fenotípicas del 

individuo 

Hombre 
Mujer 

NOMINAL: 
1. Hombre 
2. Mujer 
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Nivel de 
Instrucción 

Grado más 
elevado de 

estudios 
realizados o en 

curso 

Años de estudio NOMINAL  
1. Ninguna 
2. Primaria 
3. Secundaria  
4. Superior 

Residencia Lugar donde se 
reside 

Lugar NOMINAL  
1. Urbano 
2. Rural 

Tipos de anemia  Recuento de 
reticulocitos 

Hemoglobina 
gr/dL 

 
NOMINAL: 

1. Leve: 
2. Moderada:  
3. Severa:  
4. Ninguna  

Comorbilidades Motivo para el 
ingreso 

hospitalario 

Tipo de 
enfermedad 

NOMINAL: 
1. Infecciosa 
2. Autoinmune 
3. neoplasia 
4. Enfermedad renal  
5. Enfermedad 

cardiaca 
6. Enfermedad 

hepática 
7. Enfermedad 

endocrinológica 
8. Enfermedad 

respiratoria 
9. Enfermedad 

neurológica 
10. Enfermedades 

hematológicas 
11. Enfermedades 

digestivas  
12. Enfermedad 

osteomuscular  
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4.8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  

ACTIVIDAD 2018 MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO 

ELABORACION 
DEL PROTOCOLO 

      

APROBACIÓN DE 
LAS 

AUTORIDADES 

      

RECOLECCION 
DE DATOS 

      

VERIFICACION DE 
INFORMACION 

      

TABULACION DE 
DATOS 

      

ANALISIS E 
INTERPRETACION 

      

REDACCION DEL 
INFORME FINAL 

      

IMPRESIÓN DE 
INFORME FINAL 

      

 

 

4.9.  RECURSOS 

Talento humano: Director de tesis: Dr. Adrián Esteban Reiban Espinoza; asesor: 

Dr. Hermel Espinosa; investigador: Katherine Estefanía Reiban Anguisaca egresada 

de la Facultad de Medicina de la Universidad Católica de Cuenca. 

Equipos y materiales tecnológicos: Computadoras, internet, flash memory. 

Técnicos: bibliografía especializada, historias clínicas del Hospital Vicente Corral 

Moscoso.  
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4.9. PRESUPUESTO  

 

PRESUPUESTO DE GASTOS ADMINISTRATIVOS 

 CANTIDAD DETALLE VALOR 
UNITARIO 

VALOR 
TOTAL 

PROTOCOLO 180 Hojas  
5  

Impresiones 
Anillados 

0.10 
2.50 

18.00 
12.50 

DESARROLLO 
Y 
RESULTADOS 

900 Hojas 
 
700 Hojas 
 
 
 
400 Hojas 
 
 
 
1 Paquete  
 
 

Copias de 
consentimiento  
Impresiones 
de resultados 
blanco y negro 
 
Impresiones 
de resultados 
a color 
 
Paquetes de 
hojas blancas 
A4 

0.02 
 
0.10 
 
 
 
0.45 
 
 
 
5.00 

18 
 
70 
 
 
 
180 
 
 
 
5.00 

INFORME DE 
RESULTADOS 

40 hojas 
2  

Impresiones  
Anillados  

0.10 
2.50 

4.00 
2.50 

VARIOS  Transporte 
Internet  
Esferos 
Borradores, 
etc. 

 20.00 

SUBTOTAL    330.00 
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CAPITULO V  

5. RESULTADOS  

Para el estudio de este trabajo se analizaron los datos mediante las historias 

clínicas, registradas en el sistema AS400 del Hospital Vicente Corral Moscoso, 

encontrándose los resultados siguientes: 

5.1. CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO 

Gráfico 1.  Prevalencia de anemia en pacientes hospitalizados en el área de clínica 

del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca- 2018. 

 

Fuente: formulario de datos 
Elaboración: Katherine Reiban Anguisaca  
 
En el grafico 1 Según estudio se observa que el 22.8% de la población durante su 

hospitalización presento anemia dentro del área de clínica del Hospital Vicente 

Corral Moscoso durante el año 2018. 
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5.2. CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN DE ESTUDIO  

Tabla 1. Caracterización sociodemográfica de los pacientes hospitalizados en el 

área de clínica del Hospital Vicente Corral Moscoso- Cuenca durante el año 2018.  

 

PRESENTA ANEMIA 

Total SI NO 

Edad 
 
15 a 24 años 
25 a 39 años 
40 a 64 años 
> 65 años 

 

7(2.6%) 

9(3,4%) 

20(7.5%) 

25(9.4%) 

 
16 (6,0%) 
31 (11,6%) 
64 (24,0%) 
95 (35,6%) 

 
23(8.6%) 

40(15.0%) 
84(31.5%) 

120(44.9%) 
 

Sexo 
Hombre 
Mujer 

 
29 (10,9%) 
32 (12,0%) 

 
80 (30,0%) 

126 (47,2%) 

 
109(40.8%) 
158(59.2%) 

 

Instrucción 
Ninguna 
Primaria 
Secundaria 
Superior 

 
18 (6,7%) 
18 (6,7%) 
17 (6,4%) 
8(3.0%) 

 
57 (21,3%) 
72 (27,0%) 
61 (22,8%) 
16(6.0%) 

 
75(28.1%) 
90(33.7%) 
78(29.2%) 
24(9.0%) 

Residencia 
Urbano 
Rural 

 
33 (12,4%) 
28 (10,5%) 

 
110 (41,2%) 
95 (36,0%) 

 
143(53.6%) 
124(46.4%) 

 

Mediante CHIP 2 no se encontró asociación estadística 0,783 en la 
edad 

Mediante CHIP 2 no se encontró asociación estadística 0,143 en el 
sexo 

Mediante CHIP 2 no se encontró asociación estadística 0,569 en la 
instrucción 

Mediante CHIP 2 no se encontró asociación estadística 0,860 en la 
residencia 

              Fuente: formulario de datos 
              Elaboración: Katherine Reiban Anguisaca  
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Interpretación:  

De acuerdo a las variables sociodemográficas de la muestra poblacional en 

estudio se evidencio lo siguiente: 

En cuanto a la edad de los pacientes hospitalizados en el área de clínica, lo más 

frecuente fueron los pacientes mayores de 65 años con el 9,4%, seguido del grupo 

de pacientes entre 40 a 64 años con el 7,5%; así mismo se observó que el grupo de 

edad entre 15 a 24 años existe menor frecuencia de anemia.  

Se observa que el 12,0% más de la mitad de la población son de sexo femenino 

que presentaron anemia durante su hospitalización.   

De acuerdo a la variable instrucción, se evidencia que pacientes que cursaron el 

nivel de instrucción primaria como aquellos sin ningún tipo de instrucción 

presentaron el 6.7% de anemia durante su hospitalización. 

En lo referente al lugar de residencia, se observa que más de la mitad de la 

población habita en zona urbana con un 12,4%, mientras que un 10,5% habitan en 

zonas rurales.  

Tabla 2. Relación entre las patologías de ingreso y el tipo de anemia según 

severidad del área de clínica del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca- 2018. 

  

 

ANEMIA 
Total 

SI NO 

ANEMIA 
 
     Leve  
     Moderada  
     Severa  

 
18 (29,5%) 
29 (47,5%) 
12 (19,7%) 

 
0 (0,0%) 
1 (0,5%) 
0 (0,0%) 

 
 

18 (6,7%) 
30 (11,2%) 
12 (4,5%) 

 

                   Fuente: formulario de datos 
                   Elaboración: Katherine Reiban Anguisaca  
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En lo referente con la patología de ingreso y el tipo de anemia se determinó lo 

siguiente: 

De la muestra estudiada, el 47,5% presentaron anemia de tipo moderada, seguida 

del 29,5% de tipo leve y en menor frecuencia fue la severa con 19,7%. 

 

 

Tabla 3.  Prevalencia de anemia y su relación con patologías de ingreso. 
 

 

ANEMIA 

Total SI NO 

PATOLOGIA DE INGRESO 
 
Infecciosa 
Autoinmune 
Neoplasias 
Enfermedad renal 
Enfermedad cardiaca 
Enfermedad hepática 
Enfermedad endocrinológica 
Enfermedad respiratoria 
Enfermedad neurológica 
Enfermedad hematológica 
Enfermedad digestiva 
Enfermedad osteomuscular 
 

 
 

  5 (1,9%) 
  2 (0,7%) 
  6 (2,2%) 
  7 (2,6%) 
   6 (2,2%) 
   5 (1,9%) 
   3 (1,1%) 

          10 (3,7%) 
          10 (3,7%) 
            0 (0,0%) 

    6(2,2%) 
    1(0,4%) 

        

 
 

      13 
(4,9%) 

5 (1,9%) 
     14 (5,2%) 
     29 
(10,9%) 
     28 
(10,5%) 
     15 (5,6%) 
     12 (4,5%) 
     32 
(12,0%) 
     25 (9,4%) 
     13 (4,9%) 
     15 (5,6%) 
       4 (1,5%) 

   

 
 

18(6.7%) 
7(2.6%) 

20(7.5%) 
 

36(13.5%) 
 

34(12.7%) 
    
20(7.5%) 
 15(5.6%) 

   
42(15.7%) 

   
35(13.1%) 
13(4.9%) 
21(7.9%) 
5(1.9%) 

 

Mediante CHIP 2 no se encontró asociación estadística 0,853. 

                Fuente: formulario de datos 
                Elaboración: Katherine Reiban Anguisaca  
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Para buscar la prevalencia de anemia y su relación con patologías de ingreso, se 

dictomizo a la variable anemia en sí y en no, encontrándose lo siguiente:  

De la muestra estudiada un total de 5 pacientes con diagnóstico de enfermedad 

infecciosa presentaron anemia correspondiente al (1,9%); en cuanto en 

enfermedades autoinmunes un numero de 2 pacientes con (0.7%), así también con 

relación a enfermedades neoplásicas con 6 pacientes correspondiendo un (2.2%), 

aquellos con diagnóstico de enfermedad renal fueron 7 pacientes correspondiendo 

un (2.6%), en la variable con enfermedad renal con 6 pacientes con (2.2%), un  total 

de 5 pacientes diagnosticados de enfermedad hepática representan el (1.9%), 

seguido de 10 pacientes portadores de enfermedades endocrinológicas (DMT2) con  

(1,1%), así mismo se observó 10 pacientes en enfermedades respiratoria y 

neurológica representaron un (3.7%), en cuanto enfermedades hematológicas no 

se evidencio anemia, y en menor porcentaje se encontró  2,2%; y 0,4% las 

enfermedades digestivas y osteomusculares respectivamente. 
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CAPITULO VI 

 

6. Discusión  

 

Debido a ser un tema de gran importancia, en este estudio se ha planeado como 

objetivo determinar la prevalencia de anemia en pacientes adultos hospitalizados 

en el área de clínica del hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca año 2018, en 

el cual se puede observar, que la prevalencia fue de un 22.8%, valor que concuerda 

al reportado por Vallejo C, Correa F, Solarte H et all, en Colombia 2017 , con un 

24.8% (31),  probablemente eso se deba que entre estos dos países comparten las 

mismas características sociodemográficas, culturales y económicas.  

En cuanto a sus características sociodemográficas se pudo describir lo siguiente; 

qué la anemia se presentó en un 9.4% en pacientes mayores de 65 años, siendo 

muy similar a los porcentajes que fueron publicados por Tarqui M, Sánchez A, 

Álvarez D et all Perú 2015, en, quienes reportaron un 14.4% (2), esto sería según 

su población estudiada, también mencionares que la anemia es muy frecuente en 

adultos mayores  esto se debería  a las distintas enfermedades y problemas propios 

de la tercera edad, al igual dentro del área hospitalaria.(32) 

Con respecto a la presencia de anemia con el  género se evidencio que el 12.0% 

se presentó en el sexo femenino, cifras muy parecidas con el estudio de Alvarez K, 

Madera Y, Díaz M et all , en Cuba 2017, quienes reportaron el 11%(33) , por lo 

contrario Cárdenas H, Roldan L et all, en Lima 2017 manifestaron según su estudio 

que el 30.5% (21) se presentó en el sexo masculino.   

El 12.4% de nuestra población que presento anemia manifestaron vivir en el área 

urbana y el 6.7% tiene un nivel de instrucción primaria, contradictoriamente en un 

estudio realizado por Tarqui C, Sanchez J, et all en Perú 2015(33)  evidenciaron 

que el 29.2% vive  en el área rural y el 26.4% con un nivel de instrucción primaria.  
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El mayor porcentaje de anemia fue de tipo modera con  un 47.5%, a diferencia del 

estudio demostrado por Donis D, Noriega P, et all en Guatemala 2015 con un 

porcentaje de 57.1% (34) con anemia severa, podríamos mencionar que algunas de 

las causas serian a su tiempo de estancia hospitalaria, así como al agravamiento 

de sus patologías  

En lo referente a la presencia anemia en las distintas comorbilidades tenemos: el 

1.9% de anemia se presenta en enfermedades autoinmunes, mientras que 

Campregher D. Tulian C. en Argentina 2014 se presentó un porcentaje de 3.4%.(35) 

En el presente estudio el porcentaje de anemia en neoplasias fue 2.2%, 

contradictoriamente con el estudio de Paitan V, Alcarraz C, Valencia G. et all en 

Perú 2018, se presentó un mayor porcentaje siendo de un 46.5%(26), podríamos 

mencionar que la frecuencia de anemia puede variar debido a diferentes grupos 

poblacionales y métodos diagnósticos siendo el cáncer una enfermedad crónica y 

la presencia de anemia se encuentra tanto en respuesta al tratamiento como 

durante la progresión de la enfermedad.  

Con respecto al diagnóstico de Enfermedad renal en nuestro estudio la anemia se 

presentó un 2.6%, mientras que Travieso L, Armas R, Rodriguez C et all en la 

Habana 2017, la cifra fue más elevada 7.9% (36).Podemos manifestar la anemia 

dentro de la Enfermedad Renal se encuentra altamente presente en los últimos días 

de la enfermedad debido al deterioro de la eritropoyetina. 

Por otro lado, en los pacientes con enfermedad cardiaca y digestiva durante su 

hospitalización se presentó un 2.2%, en comparación con el estudio de Valentina B. 

en Argentina 2016 se evidencio un 52.7% (22) debido al fallo renal, causando la 

disminución de ertripoyetina en los riñones. Y en cuanto a lo digestivo según Cheng 

H, Aliaga J. et all en Perú 2018 presentaron porcentajes similares de un 2% (37). 
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En lo que respecta a las enfermedades respiratoria y neurológicas se encontró un 

3.7% en ambas patologías, contradictorio a los estudios encontrados en donde los 

parámetros estuvieron normales como manifestaron Guerra M, Hernández  M, et all 

en Cuba 2018 (38) y Regueiro  M, Fernadez S et all en Chile 2015 (39). Por otra 

parte en lo neurológico presentaron un 1.5% la presencia de anemia según estudio 

de Carrillo L, Varas M et all en Lima 2017(40) 

En cuanto a las enfermedades osteomusculares 0.4% con respecto a Tutillo J, 

Andrade A, et all en Cuba 2019 manifestaron que no hay cifras relevantes con 

respecto a anemia(41) 

Se pudo constatar en el presente estudio que los problemas de anemia son 

frecuentes y está asociado a múltiples comorbilidades, datos que se corroboran con 

algunos estudios mencionados y corresponden a los identificados dentro de nuestro 

estudio. 
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CAPITULO VII 

 

7.1. CONCLUSIONES  

• La prevalencia de anemia en el área de clínica del Hospital Vicente Corral 

Moscos 22.8 %, es similar a los estudios encontrados. 

• Según las características sociodemográficos se encontró: las edades más 

frecuentes fueron en mayores de 65 años, predominando en sexo femenino, 

así también fue mayor en las zonas urbana, la instrucción fue la primaria en 

la mayoría de los pacientes. 

• Se demostró que existe mayor prevalencia de anemia con algunas 

comorbilidades como enfermedad respiratoria y enfermedad neurológica 

siendo la anemia moderada la más frecuente. 

 

7.2. RECOMENDACIONES  

Según los resultados obtenidos, y al observar las cifras de prevalencia de anemia 

en el área de clínica del Hospital Vicente Corral Moscoso podemos recomendar:  

• Realizar un seguimiento a los pacientes hospitalizados para prevenir la 

anemia. 

• Capacitar a los profesionales de salud en temas relacionados con anemia, 

con énfasis en su prevención, así también para mejorar la calidad de 

atención dentro de su hospitalización.  
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