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RESUMEN 

La anemia es el descenso de la concentración de hemoglobina e incapacidad de eritropoyesis 

para compensar la pérdida excesiva de eritrocitos. La población más vulnerable al síndrome 

anémico (SA) son personas mayores de 60 años las cuales representan alrededor del 12% del 

total de la población latinoamericana. El objetivo de esta investigación fue analizar la 

prevalencia del SA en adultos entre 60 a 75 años en 4 parroquias de la ciudad de Ambato en 

base a valores de hemoglobina (HGC), eritrocitos (RBC) y hematocritos (HCT), durante un 

periodo de 8 días (12-20 Jul 2022). Se utilizó un diseño descriptivo, transversal, de campo. Con 

razón de probabilidades (Odd Ratio) en base al Índice de Masa Corporal (IMC) de los pacientes, 

y la prevalencia de SA con respecto al número total de pacientes. La muestra de estudio fue de 

52 de 100 pacientes geriátricos, y se determinó que, en 2 de los 4 sitios, hubo un paciente con 

nivel elevado de hematíes (6,06 106/Ul), y otro paciente con niveles superiores de HGB (19 

g/dL) y HCT (59%), sin embargo, no se evidenció ningún caso de anemia debido a la ingesta 

adecuada en los alimentos consumidos por parte de la población establecida. La probabilidad 

de presentar SA en los cuatro sitios de estudio es de nula a muy baja, con una prevalencia de 

0,045% incluyendo todos los pacientes. 

PALABRAS CLAVE: SÍNDROME ANÉMICO, EDAD ADULTA TARDÍA, PACIENTE 

GERIÁTRICO, HEMOGRAMA, ECUADOR. 
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ABSTRACT 

 
Anemia is the decrease in hemoglobin concentration and inability of erythropoiesis to 

compensate for the excessive loss of erythrocytes. The population most vulnerable to anemic 

syndrome (AS) are people over 60 years of age, who represent about 12% of the total Latin 

American population. The objective of this research was to analyze the prevalence of AS in 

adults between 60 and 75 years old in 4 parishes of the city of Ambato based on hemoglobin 

(HGC), erythrocytes (RBC) and hematocrit (HCT) values, during a period of 8 days (12-20 Jul 

2022). A descriptive, cross-sectional, field design was used. With Odd Ratio based on the Body 

Mass Index (BMI) of the patients, and the prevalence of SA with respect to the total number of 

patients. The study sample was 52 of 100 geriatric patients, and it was determined that, in 2 of 

the 4 sites, there was one patient with elevated red blood cell count (6.06 106/Ul), and another 

patient with higher levels of HGB (19 g/dL) and HCT (59%), however, there was no evidence 

of anemia due to adequate intake in the food consumed by the established population. The 

probability of presenting SA in the four study sites is null to very low, with a prevalence of 

0.045% including all patients. 

KEY WORDS: ANEMIA SYNDROME, LATE ADULTHOOD, GERIATRIC PATIENT, 

HEMOGRAM, ECUADOR 
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INTRODUCCIÓN 

 
La anemia es determinada de manera funcional como el número de hematíes escasos para 

suministrar de forma adecuada el oxígeno hacia los tejidos periféricos del cuerpo, se define en 

relación con la medición de la concentración de hemoglobina, hematocrito y el contaje total de 

glóbulos rojos (Stucchi et al., 2018) (Vásquez-Velásquez et al., 2019). La anemia se presenta 

cuando los niveles de hemoglobina en sangre son inferiores a 12 g/dL en mujeres y 13 g/dl en 

hombres (Weiss et al., 2022). El síndrome anémico (SA) es conjunto de síntomas y signos 

característicos que aparecen debido a la anemia, por una falta de hierro que resulta ser la 

primera causa de consulta hematológica (Drakesmith et al., 2021). 

 
La deficiencia de hierro es la causa más común de anemia; sin embargo, las causas pueden ser 

multifactoriales, entre las principales podemos mencionar la infestación de parásitos, malaria, 

inflamaciones, hemoglobinopatías, enfermedades renales, entre otras (Percy et al., 2017). La 

anemia se origina cuando existe un desequilibrio entre la producción y destrucción de glóbulos 

rojos, lo que ocasiona que la masa eritrocitaria y la concentración de hemoglobina se vea 

disminuida para mantener un suministro adecuado de oxígeno (Gwozdzinski et al., 2021). 

 
La medición de la concentración de hemoglobina forma parte de un examen rutinario para 

detectar la anemia, en caso de presentar niveles por debajo al rango referencial, especialmente 

en países con una alta prevalencia (Kassa et al., 2017). 

 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de anemia a nivel mundial 

es del 24,8% representada por 1.620 millones de personas anémicas (Machado et al., 2017); la 

presencia de anemia ocurre cuando existe una disminución repentina de más de 2 g/dL del nivel 

normal de hemoglobina en una persona (Rahman et al., 2019). 

 
La población más vulnerable al síndrome anémico (SA) son personas mayores de 60 años las 

cuales representan alrededor del 12% del total de la población latinoamericana (Velásquez 

Hoyos & Francisco Jaramillo, 2016). Las manifestaciones clínicas más comunes de la anemia 

en personas adultas mayores (mayores a 60 años) son fatiga, depresión, alteraciones de la 

función cognitiva, anorexia, náuseas, hipotermia, palidez en la piel y mucosas; en el sistema 

cardiorrespiratorio se produce taquicardia, cardiomegalia, disnea, aumento de la presión del 

pulso, y riesgo de falla cardiaca, y en el tracto gastrointestinal desencadenando problemas 
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menstruales, impotencia, pérdida del libido, que independiente o en conjunto comprometen la 

vida del paciente (Velásquez Hoyos & Francisco Jaramillo, 2016). 

 
La anemia según su severidad se clasifica en leve, moderada y severa según el valor de la 

hemoglobina de 11-11.9g/L en mujeres y de 11-12.9g/L en varones, se recalca que el grado de 

severidad de anemia depende del periodo de hospitalización que tenga el paciente, además de 

la gravedad de patologías precedentes de quién lo padezca (Velásquez Hoyos & Francisco 

Jaramillo, 2016). La anemia presente en el adulto mayor (mayor a 60 años) no es debido al 

envejecimiento propiamente sino principalmente a un déficit de hierro en la ingesta, que se 

desencadena en varias enfermedades como renales crónicas (Cappellini et al., 2017), respuestas 

inflamatorias por infecciones virales (VIH, hepatitis B y C) (Harding et al., 2020), bacterianas 

(tuberculosis pulmonar, meningitis) (Mortazavi-Moghaddam et al., 2022), infecciones crónicas 

del tracto urinario (Abou Heidar et al., 2019), infección pélvica crónica (Curry et al., 2019), 

inflamaciones crónicas asociadas a lupus eritematoso sistémico (Ostendorf et al., 2020), artritis 

reumatoidea (Chueh et al., 2020), enfermedades inflamatorias del intestino grueso (Joosten, 

2018), enfermedades del tejido conectivo como dermatomiositis (Palterer et al., 2017), tumores 

malignos (Stauder et al., 2018), mieloma múltiple (Wildes & Campagnaro, 2017) 

 
La anemia se considera un problema de salud pública en los adultos mayores de Ecuador 

(Williams et al., 2019). En adultos mayores a 60 años, la prevalencia de anemia es del 17% 

(entre el 7% y el 11% residentes en comunidad, 47% de los pacientes en asilos de ancianos y 

40% de pacientes hospitalizados) (Lanier et al., 2018). Diversas investigaciones han orientado 

sus estudios mayoritariamente en poblaciones de niños (Rivadeneira et al., 2020), o mujeres 

embarazadas (Sosa-Moreno et al., 2020). Sin embargo, todavía existe una falta de estudios en 

poblaciones adultas mayores a 60 años a nivel de parroquias con riesgo de anemia. 

 
El objetivo de esta investigación es determinar la prevalencia de síndrome anémico en pacientes 

adultos mayores en las parroquias de Pasa San Fernando, Ambatillo, Huachi Grande y Huachi 

San Francisco, de la ciudad de Ambato, durante un periodo de 8 días (12-20 Julio, 2022) 

mediante brigadas organizadas por parte del Patronato Provincial de Tungurahua por medio de 

un servicio de análisis clínicos confiables con la finalidad de favorecer con datos de calidad y 

se utilice de soporte académico en distintos países para prevención y beneficio en la salud de 

la población geriátrica. 
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METODOLOGÍA 

 
Se utilizó un diseño descriptivo, transversal, de campo que relaciona las causas entre sí, 

obteniendo los indicadores de efectos para prevalencia de SA en el paciente geriátrico. 

 
Se aplicó un método analítico-descriptivo en la discusión mediante una visión sistémica de la 

problemática detallada, con un nivel de estudio descriptivo y de variables tales como factores 

sociodemográficos, peso, contexto familiar, estilos de vida y la ingesta de cada uno de los 

encuestados. 

 
Se incluyeron a 52 de 100 pacientes de las parroquias de Huachi Grande, Huachi San Francisco, 

Ambatillo y Pasa San Fernando del cantón Ambato, provincia de Tungurahua. La población 

pertenece a pacientes adultos mayores geriátricos de 60 a 75 años, hombres y mujeres, 

independientemente de su etnia, raza, o condición social-económica. Se obtuvo el 

consentimiento informado previo de los pacientes para la realización de esta investigación, y la 

aprobación del trabajo en curso con el tema “Caracterización neuroinmunologica y evaluación 

preclínica en la edad adulta tardía en una población de la Sierra ecuatoriana”. 

 
Gracias al convenio de la Universidad Técnica de Ambato con el Patronato Provincial de 

Tungurahua se realizó la toma de muestras en los sectores de Pasa San Fernando, Ambatillo, 

Huachi Grande y Huachi San Francisco, utilizados para fines académicos investigativos, de 

acuerdo con los lineamientos establecidos por la Institución. 

 
La recolección de muestras resulta ser fundamental para realizar biometrías hemáticas en sangre 

entera, en la cual, es evidente la concentración de hemoglobina, y conteo de glóbulos rojos, 

estas células se producen a nivel de médula ósea; el hematocrito (índice del porcentaje del 

espacio que ocupan los hematíes en sangre), volumen corpuscular medio, es indicativo del 

tamaño promedio de glóbulos rojos, concentración de hemoglobina corpuscular media en el 

interior de cada eritrocito, RDW (muestra la discrepancia entre los diámetros celulares), tal es 

el caso de anisocitosis (Li et al., 2017). La muestra correcta se obtiene mediante la técnica de 

venopunción, principalmente se coloca una banda elástica que haga presión en el brazo, se 

limpia con alcohol antiséptico la zona seleccionada y se introduce la aguja vacutainer en la vena 

conjuntamente con un tubo de tapa lila que contiene ácido etilendiaminotetraacético (EDTA) 
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(Samour & Hart, 2020) el tubo escogido mantiene la sangre entera, lo que facilita la 

determinación de los elementos del linaje sanguíneo (Samour & Hart, 2020). (Li et al., 2017). 

Este análisis clínico es esencial para diagnosticar anemia, infecciones, enfermedades 

inflamatorias, leucemia entre otras.(Collie et al., 2017). El diagnóstico final de SA se estableció 

por medio de la determinación del contaje total de los glóbulos rojos, concentración de 

hemoglobina (HGB) y nivel de hematocrito (HCT) en cada uno de los pacientes de las zonas 

de estudio. 

La prevalencia de SA fue expresada en porcentaje en términos del número de casos existentes 

en la población estudiada. Finalmente, se determinó la razón de probabilidades (Odd Ratio) en 

base al Índice de Masa Corporal (IMC) de los pacientes, y la prevalencia de SA con respecto 

al número total de pacientes. El Odd ratio (Soto et al., 2020) o razón de probabilidad se define 

como el exceso o defecto de ventaja (odds) que tienen los individuos expuestos de presentar la 

enfermedad o condición frente a no padecerla respecto a la ventaja de los individuos no 

expuestos de presentar la condición frente a no presentarla. 

 
Se realizó finalmente, una búsqueda de literatura a nivel internacional y regionales en relación 

con la prevalencia y valores reportados de RBC, HGB, y HCT, de acuerdo a las directrices 

PRISMA (Page et al., 2021) acorde a la Figura 1. Los criterios de selección de la población 

fueron pacientes adultos mayores geriátricos de 60 años en adelantes, hombres y mujeres con 

o sin SA, independientemente de su etnia raza, o condición social-económica. La búsqueda se 

realizó mediante las diferentes plataformas académicas como PubMed, Scopus, WoS, Science 

Direct, Scielo, Google Académico La estrategia de búsqueda fue colocar palabras claves como 

(prevalencia, biomarcadores, hematocrito, hemoglobina, eritrocitos, hematíes, glóbulos rojos) 

solo o en combinación con (síndrome anémico y/o anemia). La búsqueda de literatura se limitó 

a los estudios más recientes cubriendo el periodo de 2018-2022. Se excluyeron estudios en los 

que se hayan hecho revisiones, o metaanálisis, comentarios, u opiniones; datos clínicos no 

disponibles y se removieron artículos duplicados. 
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Identificación de estudios vía bases de datos y archivos 

Figura 1. Revisión de la literatura en base a las directrices PRISMA 
 
 

Documentos recuperados 

en bases de datos (n=37) 

Palabras usadas para la 

búsqueda: prevalencia, 

anemia, biomarcador, 

hematocrito, 

hemoglobina, eritrocitos, 

glóbulos rojos 

Identificados a través de 

Scielo, Pubmed, Science 

direct, WoS, Scopus 

(n=37) 

Documentos excluidos por 

duplicado (n=9) 

Revisión de título y 

resumen de cada 

documento ( n=37) 

Criterios de inclusión: 

Artículos en español e 

inglés. 

Artículos de prevalencia 

de anemia, artículos de 

reporte de valores de 

biomarcadores RBC, 

HGB, y HCT (n=6) 

Total, de estudios y 

documentos incluidos 

(n=6) 

Excluidos (n=22) 

No contienen 

información relevante 

que contribuyan a la 

investigación ya que no 

hay resultados que 

evidencia valores de los 

niveles de indicadores 

RBC, HGB, y HCT 
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RESULTADOS 

En base a las encuestas realizadas a los pacientes geriátricos de los cuatro sitios de estudio, 

se muestran los resultados de peso promedio (Figura 2), IMC (Figura 3), número de veces 

que come al día (Figura 4), % de pacientes que actividad física (Figura 5), % de pacientes 

con enfermedades catastróficas (Figura 6), % de pacientes que consumen almidón en su 

dieta (Figura 7), y valores de peso (Figura 8). Se puede distinguir que en la Figura 1, el 

mayor peso de los pacientes se evidenció en la parroquia Ambatillo con 60,4 kg promedio. 

Por su parte, el mayor IMC se registró de igual manera en Ambatillo con 27,84 ligeramente 

mayor a los otros sitios de estudio. 

 
En la Figura 4, se pudo evidenciar que los pacientes de todos los sitios de estudio se 

alimentan en promedio 3 veces al día, sin embargo, cabe resaltar que, en la parroquia de 

Huachi San Francisco, las personas encuestadas realizan mayor ejercicio, respecto a los 

otros sitios de estudio, alcanzando un alto porcentaje de pacientes (71,4%) que realizan 

actividad física (Figura 5). 

 
En la Figura 6, la mayoría de los pacientes en tres de los cuatro sitios de estudios no tienen 

enfermedades catastróficas, excepto Huachi San Francisco, en donde la mayoría de las 

personas si lo padecen. Esto puede explicar la razón por la que realizan más ejercicio las 

personas que habitan dentro de la zona, para controlar cualquier tipo de enfermedad por 

medio de la actividad física. 

 
En la Figura 7, se logró determinar que existe un alto porcentaje en todos los sitios de 

estudio de las personas que consumen almidón dentro de su dieta alimenticia, 

especialmente en la parroquia Ambatillo, alcanzando un 95,4%. 

 
En la Figura 8, se evidenció que en Huachi San Francisco existe un alto porcentaje de 

personas con sobre peso (71,4%), respecto a los otros tres sitios de estudio. Sin embargo, 

la mayoría de los pacientes de todas las zonas estudiadas se encuentran en un rango de 

peso normal. 
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Figura 2. Peso promedio de los pacientes en los cuatro sitios de estudio 

 

 
Figura 3 IMC de los pacientes en los cuatro sitios de estudio 

 
 

 

Figura 4 Promedio de veces que comen al día en los cuatro sitios de estudio 
 
 

 
Figura 5 Porcentaje de pacientes que realizan ejercicio en los cuatro sitios de estudio 
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Figura 6 Porcentaje de pacientes con enfermedades catastróficas en los cuatro 

sitios de estudio 

 

 

Figura 7 Porcentaje de pacientes que consumen almidón en su dieta 

en los cuatro sitios de estudio 
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Figura 8 Valoración de peso de los pacientes en los cuatro sitios de estudio 
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En la Tabla 1 se puede observar los valores promedio del contaje de glóbulos rojos obtenidos 

de los encuestados para cada uno de los sitios de estudio. Se evidencia que en todos los sitios 

estudiados el promedio del contaje de eritrocitos RBC se encuentran dentro del parámetro 

normal. La unidad de medida es de 106 uL. El rango de referencia es de 3,56 uL. 

Tabla 1. Valores de RBC en los sitios de estudio. 

 

Edad 

Huachi 

Grande 

(n=12) 

Huachi 

San 

Francisco 

(n=7) 

 

Ambatillo (n=22) 

Pasa San 

Fernando 

(n=13 

60 a 64 4,53 

±0,04 
5 4,43 ±0,29 

4,73 

±0,38 

65 a 69 4,65 

±0,15 
3,97 4,76 ±0,30 

4,23 

±0,17 

70 a 75 4,94 

±0,66 

4,24 

±0,27 
4,83 ±0,50 

4,63 

±0,21 

 
En la Tabla 2 se observa los valores promedio de la concentración de HGB obtenidos de los 

encuestados para cada uno de los sitios de estudio. En todos los sitios el promedio de la 

concentración de HGB se encuentra dentro del parámetro normal. La unidad de medición es 

en g/dL. El rango referencial es de 11-17,5 g/dL. 

 
Tabla 2. Valores de HGB en los sitios de estudio 

 

Edad 

Huachi 

Grande 

(n=12) 

Huachi 

San 

Francisco 

(n=7) 

 

Ambatillo (n=22) 

Pasa San 

Fernando 

(n=13) 

60 a 64 14,65 

±0,07 
15,7 14,3 ±0,81 

16,2 

±0,70 

65 a 69 15,12 

±0,66 
12,8 

15,36 

±0,85 

14,15 

±0,77 

70 a 75 15,36 

±1,22 

13,52 

±0,93 

15,68 

±1,48 

15,21 

±0,55 

 
En la Tabla 3 se encuentra los valores promedio de hematocrito HCT obtenidos de los 

encuestados para cada uno de los sitios establecidos para realizar el estudio. Se puede 

constatar que en todas las zonas estudiadas el promedio de HCT se encuentra dentro de los 

parámetros normales. La unidad de medida es en porcentaje. El rango referencial es de 

3554%. 
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Tabla 3. Valores (%) de Hematocrito HCT en los sitios de estudio 

 

Edad 

Huachi 

Grande 

(n=12) 

Huachi 

San 

Francisco 

(n=7) 

 

Ambatillo (n=22) 

Pasa San 

Fernando 

(n=13) 

60 a 64 
44,1 47,5 42,3 46,4 

65 a 69 
45,7 38,2 46,9 42,2 

70 a 75 
46,4 40,6 47,8 46,1 

 
En la Tabla 4 se evidencia el Odd Ratio de acuerdo con los valores de IMC de pacientes 

sanos y enfermos para cada uno de los sitios de estudio. Los valores de Odd Ratio para 

todos los sitios son menores a 1, lo que significa que en las zonas estudiadas hay una menor 

probabilidad de presentar SA en la población. Los valores representan el número de 

pacientes enfermos y sanos de acuerdo con los rangos de IMC, >1 mayor probabilidad de 

SA en la población de investigación. 

 
Tabla 4. Razón de probabilidad de pacientes sanos y enfermos en base al IMC 

Enfermos Sanos 
Odd ratio 

Huachi 

grande (n=12) 

 

4 

 

12 

 

0,33 

Huachi 

San 

Francisco 

(n=7) 

 
 

5 

 
 

7 

 
 

0,71 

Ambatillo (n=22) 
16 22 0,72 

Pasa San 

Fernando 

(n=13) 

 
7 

 
13 

 
0,53 

 

 

En la Tabla 5 se reporta la prevalencia de casos de cada indicador diagnóstico de anemia 

de pacientes de las zonas determinadas. Se evidencia que la prevalencia de SA en todos 

los sitios de estudio es de muy baja a nula. Los valores representan la prevalencia de 

anemia, es decir el número de pacientes con valores fuera de los rangos referenciales para 

cada indicador con respecto al número total de pacientes. 
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Tabla 5. Prevalencia de cada indicador para diagnóstico de anemia 

 
 

Indicado 

r 

Huac 

hi 

Gran 

de 

(n=1 

2) 

Huach 

i San 

Franci 

sco 

(n=7) 

 
Ambat 

illo 

(n=22) 

Pasa 

San 

Ferna 

ndo 

(n=13) 

Eritrocitos 
0,83 0 0 0 

Hemoglobina 
0 0 0,045 0 

Hematocrito 
0 0 0,045 0 

 

 
En la Tabla 6, se muestra la matriz bibliográfica de acuerdo con la revisión de literatura en 

base a la aplicación de las directrices PRISMA. Se identificaron en total 6 estudios 

distribuidos en distintas regiones del mundo, que dan cuenta de los principales hallazgos 

en relación con la prevalencia de SA en distintas muestras de pacientes, así como los 

biomarcadores utilizados para el diagnóstico adecuado y oportuno del SA. 
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Tabla 6. Matriz Bibliográfica del estudio 
 

 

 
 

Autor/es 
País 

Tipo de Institución u 

Organización 
Hallazgos 

 

 
(Año) Estudio 

Transversal 

Wieczorek et al. Comunidad 

(2022) europea 

(Wieczorek et al., (Suiza, 

2022)  Alemania, 

Austria, 

Francia, 

Portugal 

 

 

 

 

 

 
 

Arauna et al. Chile 

(2020) (Arauna et al., 

2020) Prospectivo- 

Multicentro 

longitudinal DO- 

HEALTH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Caso de 

estudio 

Programa de 

Investigación 

Interdisciplinaria 

de Excelencia en 

Envejecimiento 

Saludable (PIEI- 

2141 personas 

(1568 hombres y 

573 mujeres) de 75 

años, 4.9% de 

hombres (77), y el 

11% (63) mujeres 

presentaron anemia. 

61.5% de mujeres y 

26.8% de hombres 

presentaron 

deficiencia de 

hierro. 58 pacientes 

adultos  frágiles  y 

sanos mayores a 64 

años, los niveles de 

hemoglobina fueron 

de 12,60 g/dL en 

pacientes frágiles 

Cheong et al. Singapur 

(2020) (Cheong 

et al., 2020) 

Departamento 

de Servicios 

Dietéticos y 

Alimentarios, 

Hospital General 

de Changi 

400 personas 

mayores a 65 años: 

mayoría 

normales 

niveles 

de 

hemoglobina. 

Hombres (183) 

tuvieron niveles de 

hemoglobina 

altos 

mujeres. 

que 

más 

las 
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   ES, Universidad 

de Talca) 

menores a los del 

grupo control (13,23 

g/dL) 

Paramastri et al. Taiwan 

(Paramastri et al., 

Transversal Institución de 

gestión sanitaria 

Mei 

Jau (MJ) 

118,924 pacientes 

de 33 años (106,023 

con anemia, y 

12,901 sin anemia), 

los valores de HGB, 

HCT y RBC, en 

pacientes con 

anemia fue de 6.8 

mmol/L, 33.7% y 

4.5 106 uL, 

pacientes sin 

anemia presentaron 

valores     de     8.8 

mmol/L, 41.9%, 4.7 

106 uL 

2021) 
  

Marzban et al. 

(2021) 

(Marzban et al., 

2021) 

Iran Transversal Programa de 

salud para 

personas mayores 

de Bushehr 

(BEH) 

2.426 pacientes de 

69 años (223 con 

anemia, y 2.777 sin 

anemia), los valores 

de 

hemoglobina en 

anémicos 

fueron de 

11.89 ± 0.95, en 

pacientes no 

anémicos 15.41 ± 

1.42 g/dL 

Yazji et al. (2017) Reino 

(Yazji et al., Unido 

2017) 

Retrospectivo Departamento de 

Cardiología 

Hospital 

1.731 pacientes de 

69 años, el 26.9% 

presentaron anemia, 

siendo más común 
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Universitario de     en mujeres (32.1%) 

Wales que en hombres 

(23.9%9). 

Hemoglobina en 

anémicos de 112.7 ± 

13.9, mientras que 

en no anémicos de 

144.1 ± 12.6 g/dL 
 

 

DISCUSIÓN 

 
La prevalencia de SA en los sitios de estudio fue del 0,045%, debido a que los pacientes 

geriátricos encuestados de las zonas seleccionadas no citadinas tienen una dieta balanceada 

y selecta alta en hierro, lo que les permite estar alimentados de manera adecuada y prevenir 

posibles casos de anemia. Sin embargo, en una investigación realizada (Terry Leonard et 

al., 2019) recalca que la anemia es una enfermedad frecuente en las personas mayores de 

60 años, que afecta no sólo al funcionamiento y la movilidad de quién lo padece, sino 

también a la calidad de vida. (Terry Leonard et al., 2019) 

 
Dado que la investigación se realizó en una región de la Sierra ecuatoriana, con poblaciones 

que residen a más 2000 metros sobre el nivel del mar msnm, es importante destacar que 

ninguno de ellos presentó SA de acuerdo con los indicadores evaluados (HCT, HGB, RBC) 

en el hemograma. Esto concuerda con lo mencionado por González et al. en el que los 

niveles de hepcidina sérica (hormona que regula la disponibilidad de hierro) en personas 

adultas, son equivalentes a los de nivel del mar indicando que en poblaciones residentes en 

la altura no existe deficiencia de hierro (Gonzales et al., 2017), y por ende baja probabilidad 

de anemia, debido a un incremento en la cantidad de los glóbulos rojos, para contrarrestar 

la presión barométrica. 

 
Li et al. (2017) menciona que el valor de referencia de glóbulos rojos es de (3,5-6 106/uL), 

y es uno de los indicadores más importantes para el diagnóstico de anemia. La cantidad 

disminuida de hematíes debe poner en alerta al paciente, ya que su sangre presenta niveles 



16  

más bajos de hemoglobina que de lo común. La HGB es una parte complementaria del 

glóbulo rojo para transportar oxígeno hacia todo el cuerpo, sin embargo, en comparación 

al estudio realizado, el 100% de los encuestados cuentan con niveles normales de HGB, lo 

que evidencia la ausencia de anemia en las zonas estudiadas. Sin embargo, un paciente de 

72 años de la parroquia de Ambatillo, con peso normal (60kg), obtuvo un valor de 6,06 

106/uL, siendo superior a los rangos de referencia establecidos. 

 
Salonia et al. (2019), realizó un estudio con una población de 212 pacientes geriátricos, de 

los cuales 63 presentaron niveles por debajo de 11 g/L de HGC, el 10% y 11 % en hombres 

y mujeres adultos con más de 65 años presentaron anemia, respectivamente. En pacientes 

mayores de 85 años aumenta la probabilidad a un 26%. En comparación al presente estudio 

el 100% de la población de adultos mayores entre 60-75 años presentaron niveles normales 

de HGB, RBC, y HCT en hombres y mujeres respectivamente, esto es debido al consumo 

adecuado de vegetales de hojas verdes, carnes, huevos, y frutas, ya que la mayor parte de 

la población de estas zonas se dedican a producir sus propios alimentos, lo que ayuda a 

mantener estable los niveles de concentración de HGB debido al hierro ingerido. Solamente 

una persona de la parroquia de Ambatillo de 72 años con peso normal de 60kg, registró un 

nivel elevado de 19 g/dL de HGB y 59% en los niveles de HCT, superior al rango normal. 

 
Biller et al. (2018) establece que el HCT es el porcentaje de eritrocitos con relación a la 

sangre total. En relación con el presente estudio muestra que el 98,1% de la población de 

las parroquias presentan valores dentro del rango referencial (35-54%), a excepción del 

paciente de Ambatillo con 59% de HCT. En esta parroquia la población tiene mayor 

predisposición para desarrollar niveles elevados de HCT, debido al uso excesivo de leña, 

por la producción de monóxido de carbono, provocando que el organismo origine mayor 

cantidad de HCT y HGB. 

 
Como lo enfatiza Wieczorek et al. (2022) la descripción e interpretación de las variaciones 

de biomarcadores (HBG, HCT y RBC) inflamatorios a lo largo del tiempo es de suma 

importancia, especialmente al considerar los conceptos de envejecimiento e inflamación. 

El porcentaje acelerado de envejecimiento en Ecuador es evidente con respecto a 

Latinoamérica, se estima que en el año 2050 el total de personas de edad avanzada (mayores 

a 60 años) será del 18%, en comparación al año 2010 que era del 7% (Narváez Cepeda, 

2019). 
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Como lo evidenció Cheong et al. (2020) la mayoría de los pacientes hombres tuvieron 

niveles de HGB más altos que mujeres. Los datos nacionales de los EE. UU. mostraron que 

el 11,0% de los hombres y el 10,2% de las mujeres (≥65 años) tenían un nivel bajo de 

hemoglobina (anemia; punto de corte de la Organización Mundial de la Salud (OMS): 

hombres <130 g/L y mujeres <120 g/L). En el presente estudio tanto hombres como 

mujeres de todos los sitios tuvieron valores dentro del rango normal de HGB. 

 
En el presente artículo se determinó que los valores de HGB estuvieron en un rango entre 

12,4 y 19,3 g/dL, ligeramente mayores a los reportados por Marzban et al. (2021) donde 

los niveles de HGB fueron de 12,60 g/dL en pacientes frágiles menores a los del grupo 

control (13,23 g/dL). Estos valores de HGB se encuentran en su rango normal, y puede 

deberse a asociaciones significativas entre el recuento de glóbulos rojos, HGB, recuento de 

plaquetas, y el porcentaje de HCT con el deterioro cognitivo de la persona por edad 

avanzada. Además, la concentración de HGB puede asociarse con la actividad física que 

realiza la población geriátrica de estudio, el 81,4% se mantiene en actividad física. 

 
Se ha demostrado que la edad avanzada no es un factor predisponente para contraer anemia 

(Adamu et al., 2017), por lo que se debe tener en consideración la historia clínica del 

paciente, además, signos y síntomas o enfermedades precedentes, ya que tratamiento 

erróneo en ciertas patologías puede obscurecer variaciones en los niveles de concentración 

de HGB, y RBC en sangre (Gómez-Peralta et al., 2022). 

 
En los pacientes evaluados en el presente artículo se evidenció que el 63,5% integra en su 

dieta alimenticia productos como el arroz o algún alimento que contiene almidón (pan, 

pastas, bebidas azucaradas). Este porcentaje representa un riesgo moderado de los pacientes 

para contraer SA si continúan con este tipo de hábito alimenticio. Paramastri et al. (2021) 

argumenta que los patrones dietéticos con una ingesta elevada de huevos, carne, vísceras, 

arroz o productos harinosos, alimentos fritos, bebidas azucaradas y alimentos procesados 

aumentan significativamente el riesgo de padecer anemia y se ven asociados con una 

disminución en los niveles de HGB, RBC, y HCT. 

 
Como lo enfatiza Yazji et al. (2017) los pacientes con anemia son más propensos a tener 

enfermedades oclusivas crónicas o del tronco izquierdo, conjuntamente con vasos enfermos. 
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En los pacientes evaluados el 12,9% (7 de 54 personas) mencionaron que padecían de 

alguna enfermedad catastrófica, sin embargo, una en el presente estudio no se determinó 

cuales enfermedades asociadas a la anemia se producen en los pacientes. Bissinger et al., 

(2019), manifiesta que la anemia no se produce únicamente por el descenso de niveles de 

biomarcadores, o por la edad avanzada en el paciente, sino que también está asociada a un 

mal pronóstico de enfermedades precedentes. Un tercio de pacientes con insuficiencia 

cardiaca presentan anemia debido a la producción inadecuada de eritropoyetina (Grote et 

al., 2018). 

 
Además, la enfermedad cerebro vascular está relacionada con la anemia ya que se considera 

un estado hipercinético que altera los genes de la molécula de adhesión endotelial, lo que 

conduce a la formación de trombos ocasionando un aumento del flujo sanguíneo, 

produciendo así la embolia arterial (Kaiafa et al., 2017). El riesgo cardiovascular se asocia 

a anemia por la interacción compleja de la deficiencia de hierro, mientras que el deterioro 

cognitivo se relaciona con la concentración de la HGB con prueban estandarizadas que 

evalúan la memoria como lo menciona Rodrigo (2019). Niveles disminuidos de 

eritropoyetina puede aumentar el riesgo de degeneración neuronal con deficiencia de hierro 

y vitamina B12 en la ingesta según lo reportado por Wiciński et al. (2020). En comparación 

con el presente estudio, la población geriátrica no presenta ningún caso de anemia, sin 

embargo, se sugiere tener un control, seguimiento y monitoreo anual para prevenir cualquier 

caso de SA. 

 
CONCLUSIONES 

 
El síndrome anémico en las parroquias de San Fernando Pasa, y Huachi San Francisco 

muestran índices normales dentro del rango referencial para todos los indicadores 

evaluados, mientras que para Huachi Grande se evidenció a un paciente que presentó un 

nivel elevado de hematíes, de igual forma Ambatillo se demostró que un paciente presenta 

niveles elevados de la concentración de hemoglobina y hematocrito, pero sin presentar 

anemia en ningún paciente. La probabilidad de presentar SA en todos los sitios de estudios 

es baja, dado que los valores reportados por Odd ratio para el IMC fueron menores a 1. La 

prevalencia de pacientes con SA en las parroquias de San Fernando Pasa y Huachi San 

Francisco es nula, y muy baja, para Ambatillo y Huachi Grande; con una prevalencia de 

0,045%. 
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El síndrome anémico en el adulto mayor no está relacionado directamente con la edad 

avanzada, por consiguiente, es importante mencionar que las enfermedades precedentes en 

la historia clínica del paciente sin un control médico adecuado puede desencadenar anemia, 

ya que en la mayoría de los casos el principal problema es que la eritropoyesis está 

restringida debido a un secuestro de hierro inadecuado, por lo que problemas 

cardiovasculares, enfermedades renales crónicas sin un control adecuado van a afectar al 

metabolismo de hierro, produciendo anemia en el adulto mayor. 

 
La investigación mostró que, en las zonas de estudio, específicamente en la parroquia de 

Ambatillo se debe tener un control anual en pacientes geriátricos, ya que el nivel de 

prevalencia de anemia es bajo, sin embargo, existe pacientes con poliglobulia, debido a 

diferentes causas, de modo que deben tener un tratamiento adecuado para llevar una vida 

plena y no desarrollar patologías posteriores que afecten su diario vivir. 

 
RECOMENDACIONES 

 
Implementar campañas de salud comunitaria por parte del Ministerio de Salud Pública MSP 

en distintas parroquias dirigidas especialmente a los adultos mayores, para incrementar la 

concienciación acerca de los problemas de salud, ya que la prevalencia de SA es de 0,045% 

según nuestro estudio, sin embargo, la mayor parte de pacientes geriátricos tienen 

enfermedades precedentes que sin un control médico adecuado puede desencadenar anemia 

y problemas perjudiciales en que afecten en lo posterior. 

 
Implementar campañas de una alimentación apropiada que brinde información acerca de los 

nutrientes necesarios para que nuestro organismo funcione de manera óptima, debido a que 

la mayor parte de la población geriátrica según nuestra investigación cuenta con una ingesta 

elevada en huevos, arroz o productos harinosos, alimentos fritos, bebidas azucaradas, lo que 

aumenta significativamente el riesgo de padecer anemia y se ven asociados con una 

disminución en los niveles de HGB, RBC, y HCT. 

 
Este tipo de estudio se debe realizar con más frecuencia en los adultos mayores, puesto que 

el porcentaje de padecer SA es muy bajo, no obstante, se debe otorgar un tratamiento 

correcto a las enfermedades que presentan esta población vulnerable. 
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