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RESUMEN 

La anemia en el adulto mayor, es una afección común, que se asocia a un mayor riesgo 

de morbilidad y mortalidad. En la actualidad el 10% de ancianos que viven en 

comunidades rurales presentan anemia lo que afecta a su estilo de vida. A pesar de que 

estudios muestran una gran problemática en torno a la anemia en el adulto mayor, 

actualmente en el Ecuador existen pocos estudios en zonas rurales, que informen sobre 

el estado epidemiológico de esta afección.  Esta investigación tuvo como objetivo 

establecer la prevalencia de anemia en miembros de la Asociación Jurídica de adultos 

mayores de la Parroquia Chiquicha, Cantón Pelileo, de la provincia de Tungurahua. Se 

realizó un estudio de tipo descriptivo, observacional, transversal en el que se obtuvo 

una prevalencia general de anemia de 8.3%. Se realizó un hemograma completo en la 

que se obtuvieron valores de hemoglobina, índices hematimétricos, porcentaje de 

reticulocitos, los cuales permitieron establecer que las anemias fueron de tipo 

normocítico normocrómico arregenerativa de grado leve. Se concluyó que la presencia 

de anemia en los adultos mayores se correlacionaba principalmente con la coexistencia 

de enfermedades crónicas como Artritis reumatoidea e hipotiroidismo. 
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SUMMARY 

Anaemia in the elderly is a common condition, which is associated with an increased 

risk of morbidity and mortality. Currently 10% of elderly people living in rural 

communities suffer from anaemia, which affects their lifestyle. Although studies show 

that anaemia in the elderly is a major problem, there are currently few studies in rural 

areas in Ecuador that report on the epidemiological status of this condition.  The 

objective of this research was to establish the prevalence of anaemia in members of 

the Legal Association of Older Adults of the Chiquicha Parish, Pelileo Canton, in the 

province of Tungurahua. A descriptive, observational, cross-sectional study was 

carried out in which a general prevalence of anaemia of 8.3% was obtained. A 

complete haemogram was carried out in which haemoglobin values, haemacytometric 

indices and reticulocyte percentage were obtained, which allowed us to establish that 

the anaemias were of the normocytic normochromic normochromic and regenerative 

normocytic type of mild degree. It was concluded that the presence of anaemia in older 

adults was mainly correlated with the coexistence of chronic diseases such as 

rheumatoid arthritis and hypothyroidism. 

KEYWORDS:   Haemoglobin, anaemia, reticulocytes, haemocyte indices.
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INTRODUCCIÓN 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define a la anemia como una afección 

caracterizada por la disminución de la cantidad de glóbulos rojos y la concentración 

de la cantidad de hemoglobina (Hb) (< 13 g/dl en hombres y < 12 g/dl en mujeres) (1), 

proteína necesaria para el transporte de oxígeno (2). Esta disminución ocurre debido a 

una ineficaz producción de eritrocitos, destrucción acelerada de los mismos y la 

pérdida de sangre en consecuencia a distintos factores (3) 

De acuerdo a la OMS el término “adulto mayor” hace referencia a aquellas personas 

mayores a los 60 años, dado que es la edad promedio de expectativa de vida en el 

mundo (1). Aunque, dependiendo de la política con la que se maneja cada país este 

rango promedio tiende a presentar cambios, es así que el gobierno ecuatoriano cataloga 

a las personas adultas mayores a aquellos ciudadanos que tienen una edad mayor a los 

65 años (4).  

La anemia suele estar asociada a personas de edad avanzada del sexo masculino, en 

quienes se manifiesta una mayor morbilidad y mortalidad (5). La anemia afecta la 

administración de oxígeno a los tejidos y causa disfunción de órganos mayores y 

menores, provocando consecuencias negativas a las funciones físicas y mentales (6) 

(7). Además, el aumento de la prevalencia de la anemia en el adulto mayor conlleva a 

pérdidas económicas producto de los costes médicos (8). 

Dentro de las principales causas de anemia en los ancianos sobresalen las deficiencias 

nutricionales, las enfermedades crónicas, los tumores y algunas neoplasias 

hematológicas en la que se encuentra la leucemia linfocítica crónica, el mieloma 

múltiple y el síndrome mielodisplásico (9)(10). 

La anemia, presenta los siguientes síntomas: cansancio, debilidad, taquicardia, piel 

pálida o ictérica, manos y pies fríos, somnolencia, vértigo, confusión mental, disnea, 

cefalea, dolor torácico, entre otros (11)(12). La prevalencia de estos síntomas está dada 

por el nivel de hemoglobina, y la velocidad de instauración de la anemia, de tal manera 

que las anemias de instauración lenta (mayor proporción) presentan escasos síntomas, 

debido a que el organismo desarrolla mecanismos compensadores que permiten tolerar 

cantidades bajas de hemoglobina (9). 
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A nivel global, la prevalencia de anemia es del 17% en adultos mayores, de los cuales 

de entre el 7% a 11% corresponde a ancianos que viven en la comunidad, el 47% a los 

ancianos que viven en acilos y el 40% a pacientes hospitalizados (13). Sin embargo, 

con el pasar de los años estos porcentajes irán en aumento a causa de la mala calidad 

de vida y el rápido envejecimiento del ser humano (14). 

Por varios años, la reducción en el nivel de Hb de los adultos mayores solía 

considerarse algo normal de la edad, de manera que no se consideraba necesario 

realizar un estudio completo sobre los distintos tipos de anemia que puedan presentarse 

en esta edad (15). En algunas zonas rurales del Ecuador no se ha dado importancia a 

su estudio y posterior seguimiento para tratar esta afección, generando problemas de 

salud y afectando la calidad de vida del adulto mayor (16). 

Al no hallar investigaciones referentes a la anemia en el adulto mayor de la Parroquia 

Chiquicha ubicado en el Cantón Pelileo, Provincia Tungurahua, se realizó el presente 

trabajo investigativo que propone determinar la prevalencia de anemia en los adultos 

mayores de la Asociación Jurídica de adultos mayores de la Parroquia Chiquicha, 

Cantón Pelileo, Provincia Tungurahua con el objetivo de identificar el tipo de anemia 

predominante dentro de la población de estudio y correlacionar los hallazgos 

encontrados con sus posibles causas, permitiendo orientar a los participantes  en un 

mejor manejo y tratamiento de esta afección.     
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CAPITULO I 

MARCO TEÓRICO 

 

1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

Lee et. al. en sus estudios epidemiológicos realizados a adultos ≥ 65 años de la 

comunidad de Singapur, con el objetivo de determinar la frecuencia de anemia y 

evaluaron cómo esta condición afecta la fragilidad y la capacidad física de los adultos 

mayores. Realizaron un estudio transversal en el que se obtuvieron datos a través de 

encuestas sociodemográficos, escala de fragilidad, un examen pequeño sobre la salud 

mental del paciente, EQ-5D y el índice de Lawton y Barthel. Además, se llevaron a 

cabo mediciones de la concentración de Hb y evaluaciones físicas que abarcaron la 

medición de la antropometría, la fuerza de agarre y el tiempo requerido para levantarse 

y empezar a caminar. Dentro de sus resultados la prevalencia de anemia a nivel general 

fue del 15.2%. De los 73 participantes que presentaban anemia, el 95.9% (70) presentó 

anemia leve, el 2.7% (2) anemia moderada, y el 1.4% (1) anemia grave. En la 

clasificación por sexos el 17.2% tuvo lugar en hombres y el 13.5% en mujeres. Dentro 

de los pacientes anémicos, observaron que 4 de cada 10 presentaban diabetes en 

comparación con los pacientes no anémicos, en donde 2 de cada 10 presentaban 

diabetes; 1 de cada 3 pacientes anémicos padecía enfermedad renal crónica, en 

contraste con 1 de cada 14 pacientes no anémicos, y 1 de cada 8 presentaba enfermedad 

obstructiva crónica de vías respiratorias en comparación a 1 de cada 17 pacientes no 

anémicos. Ante estos resultados los autores concluyeron que enfermedades como la 

Diabetes Mellitus (DM), hipertensión, enfermedad renal crónica y osteoartritis, están 

ligados al adulto mayor, y suele manifestarse anemia leve (muchas veces ignorada). 

Además, que la anemia está relacionada a la fragilidad, independientemente de las 

comorbilidades (17). 

Lee et. al. en sus estudios en la que se incluyeron a adultos mayores de 65 años de la 

comunidad de Corea quienes participaron en el Programa Nacional de Detección de la 

Salud en los periodos 2003 y 2008, con el objetivo de analizar la asociación de la 

anemia y la probabilidad de sufrir fracturas. Para este estudio hicieron uso de la cohorte 

National Health Insurance Service-National Health Screening Cohort (NHIS-

HEALS), así como también de los datos recopilados de evaluaciones, en la que se 
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detallan el estilo de vida, análisis de laboratorio y mediciones físicas como el peso y 

la altura, se incluyeron en este estudio 72.131 individuos con datos de seguimiento 

recogidos desde el inicio del 2003 hasta el 31 de diciembre de 2013. Sus resultados 

mostraron que, de los 72,131 individuos, el 14.57% (10,568) presentaron anemia. En 

la que el 16.6% correspondieron a la anemia en mujeres y el 12.5% en hombres. 

Además, de un total de 12.397 de pacientes bajo seguimiento de 8.0 años, 3.938 

fracturas se dieron en hombres y 8.459 en mujeres.  Además, observaron que aquellos 

individuos con anemia presentan mayor riesgo de fracturas en comparación de 

aquellos sin anemia tanto en hombres y mujeres. En el caso de los hombres, los riesgos 

de fracturas vertebrales y de fracturas de fémur fueron mayores en personas anémicas 

en comparación de los no anémicos, y en las mujeres con anemia, tanto el riesgo de 

fractura vertebral como el de fractura de fémur fueron menores que en los hombres, 

pero significativamente mayores que en los sujetos sin anemia. El análisis según la 

gravedad de la anemia mostró que en hombres los niveles más bajos de Hb se 

relacionaban con mayor riesgo de fracturas generales. Ante estos resultados los autores 

concluyeron que, las fracturas a nivel vertebral y de fémur están relacionadas de 

manera significativa con la anemia (18). 

Karoopongse et. al. realizaron un estudio en ancianos que viven en la comunidad de 

Tailandia, con el objetivo de determinar la prevalencia de anemia y su asociación con 

la mortalidad en ancianos que residen en la comunidad en Tailandia. Se incluyeron un 

total de 8.935 individuos > 60 años, en la que a través de encuestas semiestructuradas 

con preguntas normalizadas se obtuvieron información de la población de estudio. Sus 

resultados mostraron que, del total de los 8.935 individuos, el 38.2% presentaron 

anemia de manera general, con un 42.4% en mujeres y 35.8% en hombres. La 

prevalencia de anemia cambio de acuerdo a los grupos de edad, es así que el 32.3% 

correspondió al grupo de 60-69 años, el 45,0% al grupo de 70-79 años, y el 56.2% 

correspondiente a > 80 años. Además, en pacientes con un nivel de VCM (Volumen 

corpuscular medio) bajo, Hb < 10 g/dl (hombres) y < 9 g/dl (mujeres), el 84,4% 

presentaron anemia leve, el 13.3% anemia moderada y el 0,02% anemia grave. El 

74.1% (6.621) presentaron anemia normocítica, el 24.6% (2.198) anemia microcítica, 

el 1.5% (134) anemia macrocítica. Ante estos resultados concluyeron que, la 

prevalencia de anemia en adultos mayores de Tailandia es muy alta, así como su 
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asociación al aumento de la mortalidad, incluso superior a estudios previos realizados 

en otros países como China y Malasia (19). 

Alsaeed et. al. realizaron un estudio en adultos mayores internados en el hospital de 

Bahréin, con el objetivo de conocer los índices de anemia y su correlación con las 

posibles consecuencias en los ancianos internados. Su estudio fue de tipo 

observacional retrospectivo en un hospital con capacidad de 1200 camas, de los cuales 

227 pacientes fueron elegibles para el presente estudio. Se aplicaron criterios de 

inclusión, en la que se incluyeron a pacientes > 60 años internados en medicina Interna 

General, y fueron excluidos pacientes internados con historia clínica incompleta. Los 

resultados mostraron que, de los 227 pacientes, el 72.2% (164) presentaron prevalencia 

de anemia, de los cuales el 79.6% se dio en hombres y el 66.7% en mujeres. Además, 

de acuerdo a los criterios de gravedad, el 31.1% (51) presentó anemia leve, el 56,1% 

(92) anemia moderada y el 12.8% (21) anemia grave. De la población de estudio, el 

48.2% (79) correspondió a la anemia por enfermedad crónica (ACD), el 28.0% (46) 

anemia por deficiencia de hierro y el 4.3% (7) correspondió a individuos con bajos 

niveles de folato y vitamina B12 como factor subyacente. Además, de acuerdo al orden 

de las comorbilidades en el adulto mayor, el 72.2% correspondió a la anemia, el 71.4% 

hipertensión y el 53.7% a DM. Ante estos resultados los autores concluyeron que, la 

prevalencia de anemia en el adulto mayor es elevada, aún más en aquellos que se 

encuentran hospitalizados, así como también la anemia muestra el riesgo de presentar 

consecuencias más graves en la salud, tales como la prolongada hospitalización del 

paciente y de no controlarlo, la mortalidad (20). 

Villalba et. al. realizaron un estudio en el Hospital Nacional Itauguá-Paraguay durante 

el periodo 2019-2020, con el objetivo de analizar las características clínicas y 

demográficas de ancianos que presentaban anemia, internados en el Servicio de Clínica 

Médica durante los años 2018-2019. Su estudio fue observacional descriptivo de corte 

transversal, dentro de los criterios de inclusión, estuvieron hombres y mujeres > 65 

años con anemia, y se excluyeron fichas incompletas de los pacientes del Hospital 

Nacional de Itagua. Sus resultados demostraron que, del total de 1469 que 

permanecieron internados en el hospital en el transcurso del estudio, 250 pacientes 

fueron incluidos, de estos el 53.2% (133) presentaron anemia. El 7.20% presentó 

anemia macrocítica normocrómica, el 6.80% anemias microcíticas hipocrómicas, y el 
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86% normocíticas normocrómicas. Por su parte el nivel de severidad de anemia 

demostró un 72.8% de tipo leve, el 20% moderada y el 6.8% severa. Ante estos 

resultados, los autores concluyeron que, en hombres pertenecientes al área rural 

presentaron predominio de anemia leve, normocítica y normocrómica (21). 

Manobanda, realizó un estudio en la población de la sierra ecuatoriana, con el objetivo 

de determinar el síndrome anémico (SA) en la edad adulta tardía en una zona de la 

sierra ecuatoriana. Para el trabajo investigativo se realizó un estudio de diseño 

descriptivo, transversal y método analítico-descriptivo. Participaron 52 pacientes de 

entre 60-75 años de distintas parroquias del cantón Ambato, como son Huachi Grande, 

Huachi San Francisco, Ambatillo y Pasa San Fernando. Los resultados mostraron, que 

el 0.045% presentaron anemia, y el IMC (Índice de masa corporal) <1. El autor 

concluyó que, la probabilidad de presentar SA en los distintos sitios estudiados es baja, 

y por ende 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% (22). 

1.1. OBJETIVOS 

 

1.1.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la Prevalencia de anemia en pacientes adultos mayores de 65 años en la Asociación 

Jurídica de adultos mayores de la Parroquia Chiquicha, Cantón Pelileo, Provincia de 

Tungurahua durante el periodo Septiembre 2023-febrero 2024. 

1.1.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1) Determinar valores de hemoglobina, índices hematimétricos, Glóbulos rojos, 

Hematocrito y reticulocitos en la población de estudio. 

2) Realizar la clasificación de las anemias encontradas de acuerdo con parámetros 

morfológicos, etiológicos y de gravedad. 

3) Correlacionar los hallazgos encontrados con posibles agentes causales. 
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CAPÍTULO II 

METODOLOGÍA 

 

2.1. MATERIALES, REACTIVOS Y EQUIPOS 

Tabla N 1. Listado de materiales, reactivos y equipos. 

MATERIALES REACTIVOS EQUIPOS 

• Torundas  

• Jeringas o 

vacutainer 

• Torniquete 

• Guantes 

• Gradillas 

• Curitas 

• Tubos tapa lila 

• Portaobjetos 

• Cubreobjetos 

• Cámara de 

Neubauer 

• Capilares azules 

• Azul de cresil 

brillante  

• Coloración 

panóptica 

• Lisante 1 

Dh76(500ML) 

• Lisante 2Dh 

76(500ML) 

• Lisante 3 Dh 76 

(1L) 

• Aceite de 

inmersión 

• Reactivo de 

Hayem 

 

• Equipo de 

hematología 

• Centrífuga 

• Laptop 

• Impresora 

• Baño maría 

 

 

2.2. MÉTODOS 

2.2.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Es un estudio descriptivo, observacional, transversal. 

2.2.2 ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente trabajo de investigación presentó un enfoque cuantitativo, puesto que se 

determinó el recuento de glóbulos rojos (RBC), valor de Hb, HTC, índices 

hematimétricos (VCM, HCM, CHCM), recuento de reticulocitos; y cualitativo, dado 

que a través de una encuesta se recopiló información sobre edad, sexo y factores 



8 

 

sociodemográficos que presentaron los adultos mayores de la Asociación Jurídica de 

adultos mayores de la Parroquia Chiquicha. 

2.2.2. Modalidad básica de la Investigación 

2.2.2.1 Lugar de investigación 

La investigación se llevó a cabo en la Asociación de adultos mayores de la Parroquia 

Chiquicha del Cantón Pelileo de la Provincia de Tungurahua, se obtuvieron muestras 

de sangre venosa, las cuales fueron procesadas en el área de hematología en el 

Laboratorio Clínico y Bacteriológico Utalabb ubicada en el Campus Ingahurco de la 

Facultad de Ciencias de la Salud en las calles calle Salvador y México perteneciente a 

la Universidad Técnica de Ambato. 

2.2.2.2 Investigación Documental 

La información para el presente trabajo de investigación se obtuvo a través de fuentes 

confiables como artículos, revistas científicas, proyectos de investigación, libros que 

permitieron contar con información actualizada y detallada sobre el tema de estudio. 

2.2.2.3 Investigación de Laboratorio  

Los exámenes clínicos que se realizaron en esta investigación fueron  

hemograma completo en la que se incluyeron recuento de eritrocitos, hemoglobina, 

hematocrito, índices hematimétricos (VCM, HCM, CHCM) frotis de sangre periférica 

y recuento de reticulocitos en la Asociación de adultos mayores de la Parroquia 

Chiquicha con la finalidad de determinar la prevalencia de anemia. 

2.3 SELECCIÓN DE ÁREA O ÁMBITO DE ESTUDIO  

2.3.1 Campo  

Hematología 

2.3.2 Área 

Hematología 

2.3.3 Aspecto  

Prevalencia de anemia en la Asociación de adultos mayores de la Parroquia Chiquicha. 

2.3.4 Objetivo del estudio  

Determinar la Prevalencia de anemia en pacientes adultos mayores de 65 años en la 

Asociación Jurídica de adultos mayores de la Parroquia Chiquicha, Cantón Pelileo, 

Provincia de Tungurahua durante el periodo Septiembre 2023-febrero 2024. 

2.3.5 Delimitación espacial  
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La investigación se realizó en adultos de la tercera edad pertenecientes a la Asociación 

de adultos mayores de la Parroquia Chiquicha. 

2.3.6 Delimitación temporal  

La investigación se desarrolló durante el periodo académico Septiembre - Febrero 

2024 en la Asociación de adultos mayores de la Parroquia Chiquicha. 

2.4 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población para el desarrollo del proyecto de investigación estuvo conformada por 

60 participantes de la Asociación de adultos mayores de la Parroquia Chiquicha. 

2.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  

2.5.1 Criterios de Inclusión  

• Adultos de 65 años en adelante. 

• Miembros de la Asociación Jurídica de adultos mayores de la Parroquia 

Chiquicha. 

2.5.2 Criterios de exclusión 

• Personas que no tengan la capacidad de comprender la información sobre las 

anemias. 

• Personas que no otorguen un consentimiento informado para el estudio. 

2.6 DESCRIPCIÓN DE LA INTERVENCIÓN Y PROCEDIMIENTOS DE LA 

RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN  

Para el desarrollo del presente trabajo investigativo, primero se reconoció el lugar de 

estudio, el cual fue la Asociación de adultos mayores de la Parroquia Chiquicha, en la 

que se solicitó autorización para realizar el trabajo de investigación.  

Una vez obtenida la autorización se realizaron reuniones con los participantes en el 

GAD parroquial de Chiquicha, en la que se socializó el objetivo de la investigación y 

a su vez se proporcionó información concreta del estudio. Se solventó cada una de las 

inquietudes, y se obtuvo el consentimiento informado (ANEXO N. 1) de la población 

de estudio, para lo cual se solicitó la firma o huella dactilar (en caso de que se requiera), 

nombres y apellidos completos, y número de cédula, de tal manera que, se pudiese 

evidenciar la participación voluntaria en el proyecto de investigación. 

De forma voluntaria 60 personas formaron parte de la investigación. A los 

participantes se les aplicó una encuesta para recoger información sobre edad, sexo, y 

factores de riesgo para padecer anemia. Además, se les indicó el día de la toma de 

muestras. 
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Para determinar la presencia de anemia en los participantes se realizaron los siguientes 

exámenes clínicos: hemograma completo en la que se incluyeron recuento de 

eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, índices hematimétricos (VCM, HCM, CHCM), 

frotis de sangre periférica y recuento de reticulocitos. Una vez obtenidos los resultados 

del laboratorio y encuestas se procedió a realizar el análisis estadístico en el programa 

SPSS. 

2.6.1 Procedimiento y análisis 

2.6.1.1 Protocolo para extracción de muestra sanguínea 

• Se estableció un sitio correcto para toma de muestra sanguínea. 

• Se colocó los materiales de extracción sanguínea. 

• Se comprobó los datos del paciente a través de su Cédula de ciudadanía 

• Se colocó al paciente en posición adecuada con el brazo de manera extendida 

para la correcta punción en las venas cubital mediana y cefálica. 

• Se rotularon los tubos tapa lila con nombre y código asignado a cada paciente. 

• Se seleccionó el sitio de punción. 

• Se colocó el torniquete. 

• Se aplicó solución antiséptica. 

• Se puncionó la vena con el sistema vacutainer en un ángulo de 15º - 30º. 

• Se retiró el torniquete. 

• Se retiró la aguja. 

• Se homogenizó la muestra obtenida. 

• Se presionó en la zona de punción con una torunda. 

• Se aseguró de que el paciente se encuentre bien tras la extracción de la muestra 

sanguínea. 

• Se siguieron las instrucciones del Laboratorio UTALABB para el correcto 

transporte de las muestras al laboratorio. Para el transporte, las muestras se 

almacenaron a temperatura ambiente (entre 15 y 30 ºC), o congeladas (4 ºC) 

para lo cual se utilizó gel frío. 

 

2.6.1.2 Análisis 

Las muestras de sangre se procesaron en el Laboratorio UTA-LABB de la Facultad de 

Ciencias de la Salud – Campus Ingahurco. Se realizaron los siguientes exámenes: 

hemograma completo en el que se incluyeron recuento de eritrocitos, hemoglobina, 

hematocrito, índices hematimétricos (VCM, HCM, CHCM), frotis de sangre periférica 

y recuento de reticulocitos. 

Para la realización de los exámenes hematológicos se codificó cada tubo tapa lila con 

el código asignado a cada muestra del paciente. Luego, se ingresaron los datos al 

sistema del Laboratorio UTALABB, y se procedió a realizar lo siguiente: 
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Análisis en el equipo DH76/DYMIND para determinación de glóbulos rojos, 

hemoglobina, hematocrito, índices hematimétricos (VCM, HCM, CHCM). 

• Se colocaron los tubos en un homogeneizador y posteriormente se cargaron en 

gradillas. 

• Se colocaron las gradillas con precaución en la zona de carga del equipo 

DH76/DYMIND del fabricante DYMIND LTD de la serie 11052007002 

modelo DH76 del proveedor REACTLAB. Los métodos de medición 

utilizados por el equipo fueron: método de impedancia eléctrica a fin de 

determinar datos de recuento de glóbulos blancos (WBC), RBC, y Plaquetas 

(PLT); método colorimétrico para determinación de Hb; Citometría de flujo 

para la determinación de la fórmula leucocitaria, según las siguientes 

ecuaciones: 

 

Porcentaje de basófilos (BAS %) 

 

Bas % =
Bas#

WBC
 x 100% 

Lin %
Partículas en la región Lym del canal DIFF

Suma de todas las partículas en el canal DIFF excepto aquellas en la región fantasma 
x 100% 

 

Neu%
Partículas en la región  Neu del canal DIFF

Suma de todas las partículas en el canal DIFF excepto aquellas en la región fantasma 
x 100% 

Mon%
Partículas en la región Mon del canal DIFF

Suma de todas las partículas en el canal DIFF excepto aquellas en la región fantasma 
x 100% 

 

Eos %
Partículas en la región Eos del canal DIFF

Suma de todas las partículas en el canal DIFF excepto aquellas en la región fantasma 
x 100% 

 

El analizador calculó el HCT (%), HCM (pg) y CHCM (g/L) de la siguiente 

manera, donde el RBC se expresa en 1012/L, VCM (Basado en histograma de 

RBC) en fl y Hb en g/L. 

 

HCT=
RBC x VCM

10
 

 

HCM=
HB

RBC
 

 

CHCM=
HB

HCT
 x10 
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Frotis de sangre periférica 

• Se realizó frotis de sangre periférica en la que se colocó una gota de sangre en 

el portaobjetos, extendiéndola con la ayuda de otro portaobjetos.  

Tinción de Panóptico 

• Se sumergió la muestra de frotis sanguíneo fijador Panóptico 1 (Solución 

alcohólica de triarilmetano) 5 veces durante 1 segundo cada inmersión.  

• Se dejó escurrir. 

• Se sumergió la muestra de frotis sanguíneo en Panóptico 2 (Solución 

tamponada de Xanteno) 5 veces durante 1 segundo.  

• Se dejó escurrir.  

• Se sumergió la muestra de frotis sanguíneo en Panóptico 3(solución tamponada 

de tiazina) 5 veces durante 1 segundo cada inmersión.  

• Se dejó escurrir. 

• Se enjuagó el frotis con agua de grifo.  

• Se secó al aire y se observó al microscopio con el lente de 100x para la 

evaluación morfológica de los eritrocitos. 

 

 

Recuento de reticulocitos 

• Se realizó una dilución 1:1 de la muestra de sangre entera con el colorante Azul 

de Cresil Brillante. 

• Se colocó en baño maría a 37°C por 30 minutos. 

• Se prepararon los frotis de manera usual, haciendo frotis delgados. 

• Se contó el número de reticulocitos en 1000 células. 

• Se expresó el resultado en porcentaje. 

• Se realizó la corrección de reticulocitos de acuerdo al hematocrito del paciente 

utilizando la siguiente la fórmula:  

 

𝑅𝑒𝑡𝑖𝑐𝑢𝑙𝑜𝑐𝑖𝑡𝑜𝑠 =
%reticulocitos x Hto del paciente

Hto ideal
 

 

• Se obtuvo el Índice de Producción Reticulocitaria (IPR) aplicando la fórmula:    

𝐼𝑃𝑅 =
% Corregido

Tiempo de circulación
 

2.6.2 Aspectos éticos 

2.6.2.1 Consentimiento informado  

Para el presente estudio se aplicó un consentimiento informado a los participantes de 

la Asociación Jurídica de adultos mayores de la Parroquia Chiquicha, con la finalidad 

de que se tuviera constancia del conocimiento de los participantes sobre el objetivo del 
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proyecto de investigación y su participación voluntaria. Al final del documento se 

solicitó agregar los nombres y apellidos completos, número de cédula y firma o huella 

del paciente. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

3.1. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Se analizaron 60 muestras sanguíneas de pacientes de la Asociación Jurídica de adultos 

mayores de la Parroquia Chiquicha, Cantón Pelileo, Provincia de Tungurahua, mismas 

que se procesaron en el Laboratorio de Análisis Clínico UTALABB. De las cuales el 

0,08% tuvieron prevalencia de anemia, de tipo normocítica normocrómica. Los datos 

fueron analizados a través del software IBM SPSS Statistics. 

RESULTADOS DE LA ENCUESTA 

Tabla N 2. Resultados del género de la población estudiada 

Género 

 Frecuencia Porcentaje 

 Masculino 21 35.0 

Femenino 39 65.0 

Total 60 100 

Fuente: Encuesta 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

 

Figura N 1. Frecuencias y porcentajes del género de todos los participantes. 

Fuente: Encuesta 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 
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Análisis e Interpretación: De los 60 participantes adultos mayores, en relación al 

género se observa que el 65% de los pacientes corresponde al género femenino y el 

35% corresponde al género masculino. 

Tabla N 3. Resultados de la edad de los participantes 

 

Fuente: Encuesta 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

 

 

 

Figura N 2. Edades de los participantes. 

Fuente: Encuesta 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

 

Análisis e Interpretación: De los 60 participantes, los resultados mostraron que, el 

75% corresponde a pacientes de edades de entre 65-75 años, el 15% a los que tenían 

de entre 76-85 años y el 10% a los que tenían una edad superior a los 86 años. 
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Edad 

 Frecuencia Porcentaje 

 65 hasta 75 años 45 75.0 

76 hasta 85 años 9 15.0 

Más de 86 años 6 10.0 

Total 60 100 
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Tabla N 4. Resultados de los participantes que han recibido y no recibido 

información sobre la anemia. 

¿Alguna vez le han brindado información sobre la anemia? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Si 17 28.3 

No 43 71.7 

Total 60 100 

Fuente: encuesta 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

 

 

Figura N 3. Porcentaje de las personas que han recibido y no recibido 

información sobre la anemia. 

Fuente: Encuesta 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

 

Análisis e Interpretación: De los 60 participantes, el 28,3% corresponde a pacientes 

que han recibido información sobre la anemia, mientras que el 71,6% corresponde a 

los que no han recibido información sobre la anemia. 
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Tabla N 5. Resultados de los participantes que han sido diagnosticados con 

anemia. 

¿Le han diagnosticado anemia? ¿Con qué frecuencia? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Nunca 59 98.3 

1 vez al año 1 1.7 

Cada 3 

meses 

0 0 

Cada 6 

meses 

0 0 

Cada mes 0 0 

Total 60 100,0 
 

Fuente: Encuesta 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

 

 

Figura N 4. Porcentaje de participantes que han sido diagnosticados con 

anemia. 

Fuente: Encuesta 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

 

Análisis e Interpretación: De los 60 participantes, el 98,3% corresponde a pacientes 

que no han sido diagnosticadas con anemia, mientras que el 1,6% corresponde a los 

que han sido diagnosticados con anemia. 
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Tabla N 6. Resultados de las veces que se alimentan los participantes. 

¿Usted cuantas veces se alimenta al día? 

Número de veces que se alimenta Frecuencia Porcentaje 

 Más de 3 veces al día 1 1.6 

  3 veces al día 37 61.7 

2 veces al día 22 36.6 

1 vez al día 0 0 

Total 60 100 
Fuente: Encuesta 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

 

 

Figura N 5.Porcentaje del número de veces que se alimentan los participantes. 

Fuente: Encuesta  

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

 

Análisis e Interpretación: De los 60 participantes, el 61,7 % corresponde a pacientes 

que se alimentan 3 veces al día, el 36,6% a los que se alimentan 2 veces al día y el 1,6 

% a los que se alimentan más de 3 veces al día. 
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Tabla N 7. Resultados del tipo de alimentación que consumen los participantes. 

Generalmente en su alimentación usted incluye carne de 

res, pollo, legumbres (espinaca, lentejas, quinoa), huevos, 

queso, leche: 

 Frecuencia Porcentaje 

 Siempre 8 13.3 

Frecuentemente 11 18.3 

Ocasionalmente 40 66.7 

Nunca 1 1.7 

Total 60 100,0 
 

Fuente: Encuesta 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

 

 

Figura N 6. Porcentaje del tipo de alimentación que consume el participante. 

Fuente: Encuesta 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

 

Análisis e Interpretación: De acuerdo a los resultados obtenidos, en referencia al 

consumo de alimentos que incluye carne de res, pollo, legumbres (espinaca, lentejas, 

quinoa), huevos, queso, leche, se evidenció que el 66.6% de los pacientes consumen 

este tipo de alimentación ocasionalmente, el 13.3 % los consumen siempre y el 1.7 % 

no incluye en su alimentación los alimentos ricos en Hierro. 
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Tabla N 8. Resultados de los participantes que consumen alcohol. 

Frecuencia Porcentaje 

Ocasionalmente al año 43 71.7 

1 a 2 veces al mes 15 25.0 

1 vez por semana 1 1.7 

2 veces por semana 1 1.7 

Total 60 100 

 

Fuente: Encuesta 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

 

 

Figura N 7 Porcentaje de participantes que ingieren alcohol. 

Fuente: Encuesta 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

Análisis e Interpretación: De los 60 participantes, el 71.7 % corresponde a pacientes 

que consumen alcohol ocasionalmente al año, el 25% a quienes consumen de 1 a 2 

veces al mes, el 1.7 % a consumen alcohol 1 vez por semana y el 1.7% consumen 2 

veces por semana. 
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Tabla N 9. Resultados de las patologías que presentan la población de estudio. 

Actualmente Ud. ¿Ha sido diagnosticado con algunas de estas patologías? (puede 

elegir más de uno) 

Patología Frecuencia Porcentaje 

 Ninguna 32 53,3 

Infecciones (Paludismo, infecciones parasitarias, 

tuberculosis, infección por VIH) 

1 1,7 

Enfermedades crónicas (insuficiencia renal, 

diabetes, enfermedad de Crohn, lupus eritematoso 

sistémico, artritis reumatoidea y colitis ulcerativa) 

8 13,3 

Otra 19 31,7 

Total 60 100,0 

Fuente: Encuesta 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 
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Figura N 8.Porcentaje de pacientes que presentan alguna patología relacionada 

a la anemia y sin relación a la anemia. 

Fuente: Encuesta 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

 

Análisis e Interpretación: De acuerdo a los resultados obtenidos, se evidenció que el 

53.3% de los pacientes no presentan ninguna de las patologías descritas en la tabla N9-

figura N8., el 31.7% correspondiente a 19 participantes que presentan patologías 

distintas a las que tienen relación con la anemia, el 13.3% correspondiente a 8 

participantes presentan enfermedades crónicas como insuficiencia renal, diabetes, 

enfermedad de Crohn, lupus eritematoso o sistémico, artritis reumatoidea y colitis 

ulcerativa, el 1.7 correspondiente a un participantes presentan infecciones como 

Paludismo, infecciones parasitarias, tuberculosis, infección por VIH. 
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Tabla N 10. Resultados de la situación actual de las patologías que presenta el 

participante. 

 

 

Fuente: Encuesta 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

 

 

Figura N 9.Porcentaje de participantes que han resuelto, están en tratamiento y 

en estudio su patología. 

Fuente: Encuesta 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

 

Análisis e Interpretación: De los 28 participantes que presentan una patología, el 

53.6 % corresponde a participantes que están en tratamiento, el 32.1 % están en estudio 

y el 14.3% está resuelto su patología. 
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RESULTADOS DE LOS ANÁLISIS DE LABORATORIO 

Tabla N 11. Resultados de Hematocrito. 

Hematocrito 

HTC Femenino Masculino 

 F % F % 

Bajo 0 0 3 14.3 

Normal  33 84.6 16 76.2 

Alto 6 15.4 2 9.5 

Total 39 100 21 100 

Fuente: Investigación propia. 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

 

 

 

Figura N 10. Valores de hematocrito 

Fuente: Investigación propia 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

 

Análisis e Interpretación: De los 60 participantes, 39 pertenecen al género femenino 

de los cuales el 84.6% tienen un HTC normal, el 0% Bajo y el 15.4% alto, mientras 
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que, en el género masculino con 21 participantes, el 76.2% presentan un HTC normal, 

el 14.3% bajo y el 9.5% alto. 

Tabla N 12. Resultados de Hemoglobina. 

Hemoglobina 

HB FEMENINO MASCULINO 

 F % F % 

Bajo 2 5.1 3 14,3 

Normal 37 94.9 18 85,7 

Alto 0 0 0 0 

Total 39 100 21 100 

Fuente: Investigación propia 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

 

 

 

Figura N 11. Valores de hemoglobina. 

Fuente: Investigación propia 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

Análisis e Interpretación: De los 60 participantes, 39 pertenecen al género femenino 

de los cuales el 94.9% tienen una Hb normal, el 5.1% Bajo y el 0% alto, mientras que, 

en el género masculino con 21 participantes, el 85.7% presentan una Hb normal, el 
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14.3% bajo y el 0% alto. Con esto se pudo evidenciar que tanto en hombres y mujeres 

presentan anemia dado que los valores de Hb se encuentran por debajo de los rangos 

normales (< 13 g/dl en hombres y < 12 g/dl en mujeres). 

Tabla N 13. Resultados de VCM 

VCM FEM MAS 

 F % F % 

Microcítico 0 0 0 0 

Normocítico 38 97.4 21 100 

Macrocítico 1 2.6 0 0 

Total 39 100 21 100 

Fuente: Investigación propia 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

 

 

Figura N 12. Valores de VCM. 

Fuente: Investigación propia 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 
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Análisis e Interpretación: De los 60 participantes, 39 pertenecen al género femenino 

de los cuales el 97.4% poseen un VCM normal, el 2.6% alto y el 0% bajo, mientras 

que, en el género masculino con 21 participantes, el 100% presenta un VCM normal. 

Tabla N 14. Resultados de VCM en pacientes anémicos. 

VCM FEMENINO MASCULINO 

  F % F % 

Microcítico 0 0 0 0 

Normocrómico 2 100 3 100 

Macrocítico 0 0 0 0 

Total 2 100 3 100 

 

Fuente: Investigación propia 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

 

 

Figura N 13. Valores de VCM en pacientes anémicos. 

Fuente: Investigación propia 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 
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Análisis e Interpretación: De los 5 participantes anémicos, 2 pertenecen al género 

femenino de los cuales el 100% son normocíticos, mientras que, en el género 

masculino con 3 participantes, el 100% son normocíticos. 

Tabla N 15. Resultados de HCM. 

HCM FEMENINO MASCULINO 

  F % F % 

Hipercrómicos 0 0 0 0 

Normocrómicos 37 94.9 21 100 

Hipocrómicos 2 5.1 0 0 

Total 39 100 21 100 
 

Fuente: Investigación propia 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

 

 

Figura N 14. Valores de HCM 

Fuente: Investigación propia 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 
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Análisis e Interpretación: De los 60 participantes, 39 pertenecen al género femenino 

de los cuales el 94,9% tienen una HCM normal, el 5,1% alto y el 0% bajo, mientras 

que, en el género masculino con 21 participantes, el 100% presentan una HCM normal, 

el 0% bajo y el 0% alto. 

Tabla N 16. Resultados de HCM en pacientes anémicos. 

HCM FEMENINO MASCULINO 

  F % F % 

Hipocrómico  0 0 0 0 

Normocrómico 2 100 3 100 

Hipercrómico 0 0 0 0 

Total 2 100 3 100 
 

Fuente: Investigación propia 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

 

 

Figura N 15. Valores de HCM en pacientes anémicos. 

Fuente: Investigación propia 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 
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Análisis e Interpretación: De los 5 participantes anémicos, 2 pertenecen al género 

femenino de los cuales el 100% tienen una HCM normocrómica, mientras que, en el 

género masculino con 3 participantes, el 100% presentan una HCM normocrómica. 

Tabla N 17. Resultados de CHCM 

CHCM FEMENINO MASCULINO 

 F % F % 

Bajo 28 71.8 16 76.1 

Normal      11 28.2 5 23.9 

Alto 0 0 0 0 

Total 39 100 21 100 

 

Fuente: Investigación propia 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

 

 

 

Figura N 16. Valores de CHCM 

Fuente: Investigación propia 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

 

Análisis e Interpretación: De los 60 participantes, 39 pertenecen al género femenino 

de los cuales el 71,8% presentan un CHCM bajo, el 28,2% normal, y el 0% alto, 
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mientras que, en el género masculino con 21 participantes, el 76,1% presentan un 

CHCM bajo, el 23,9% normal y el 0% alto. Con respecto al 71,8% en mujeres, hace 

referencia a un nivel inferior al valor normal de CHCM (>32%). 

Tabla N 18. Resultados de CHCM en pacientes anémicos. 

CHCM FEMENINO MASCULINO 

  F % F % 

Bajo 0 0 0 0,0 

Normal       1            50 1 33,3 

Alto 1 50 2                  66,7 

Total 2 100 3 100 
Fuente: Investigación propia 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

 

 

Figura N 17. Valores de CHCM en pacientes anémicos. 

Fuente: Investigación propia 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

 

Análisis e Interpretación: De los 5 participantes anémicos, 2 pertenecen al género 

femenino de los cuales el 50% presentan un CHCM normal, el 50% alto, mientras que, 

en el género masculino con 3 participantes, el 33.3% presentan un CHCM bajo y el 

66.7% alto. 
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Tabla N 19. Resultados de recuento de reticulocitos. 

 

 

 

Fuente: Investigación propia 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

 

 

 

Figura N 18. Valores de reticulocitos. 

Fuente: Investigación propia 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

 

Análisis e Interpretación De los 60 participantes, 39 pertenecen al género femenino 

de los cuales el 66.7% presentan reticulocitos arregenerativos y el 33.3% 

regenerativos, mientras que, en el género masculino con 21 participantes, el 51.7% 

presentan reticulocitos arregenerativos y el 42.9% fueron regenerativos. 
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Tabla N 20. Resultados de recuento de reticulocitos en pacientes anémicos. 

RETICULOCITOS FEMENINO MASCULINO 

  F % F % 

Arregenerativa 2 100 2              66.7 

Regenerativa 0 0,0 1 33.3 

Total 2 100 3 100 

Fuente: Investigación propia 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

 

 

Figura N 19. Valores de hematocrito en pacientes anémicos. 

Fuente: Investigación propia 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

 

Análisis e Interpretación: De los 5 participantes anémicos, 2 pertenecen al género 

femenino de los cuales el 100% son reticulocitos arregenerativos, mientras que, en el 

género masculino con 3 participantes, el 66.7% presentan reticulocitos arregenerativos 

altos y el 33.3% regenerativos. 
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Tabla N21. Relación entre factores sociodemográficos con el nivel de Hemoglobina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Investigación propia 

Autor: Torres Chuncho, Washington Paul 

 

Análisis e Interpretación: Se aplicó un modelo de regresión lineal, para poder 

relacionar la variable dependiente (Hb) con las variables independientes (Factores 

sociodemográficos), de los cuales en la tabla N17 Y N18, muestran que el género, y la 

presencia de comorbilidades se relacionan con los niveles bajos de hemoglobina 

(principal parámetro de diagnóstico de anemia). 

 

3.2. VERIFICACIÓN DE HIPÓTESIS  

3.2.1 Hipótesis Nula  

La prevalencia de anemia en la asociación de adultos mayores de la Parroquia 

Chiquicha, Cantón Pelileo, Provincia de Tungurahua no se relaciona con aspectos 

sociodemográficos de la población. 
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3.2.2 Hipótesis alternativa  

La prevalencia de anemia en la asociación de adultos mayores de la Parroquia 

Chiquicha, Cantón Pelileo, Provincia de Tungurahua se relaciona con aspectos 

sociodemográficos de la población. 

3.2.2 Verificación de hipótesis  

Para el desarrollo del presente trabajo de investigación se contó con la participación 

de 60 participantes mayores de 65 años pertenecientes a la Asociación de adultos 

mayores de la Parroquia Chiquicha, Cantón Pelileo, Provincia de Tungurahua. Una 

vez realizado un modelo de regresión, a fin de poder relacionar factores 

sociodemográficos con niveles bajo de hemoglobina y determinar la prevalencia de 

anemia, se obtuvo un valor de significancia de 0.06 en cuanto al género, y 0.21, en 

cuanto a la presencia de comorbilidades. Como conclusión, se acepta la hipótesis 

alternativa dado que beta es diferente de cero, por lo tanto, incide las variables 

independientes en relación a la variable dependiente. 

 

3.3 DISCUSIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define a la anemia como una afección 

caracterizada por la disminución de la cantidad de glóbulos rojos y la concentración 

de la cantidad de hemoglobina (Hb) (< 13 g/dl en hombres y < 12 g/dl en mujeres) (1), 

proteína necesaria para el transporte de oxígeno (2). Esta afección se relación a una 

mayor morbilidad y mortalidad en personas de la tercera edad (13) conllevando a 

presentar una condición de salud deteriorable con resultados adversos (23). 

En el presente trabajo de investigación ejecutado en la Asociación de adultos mayores 

de la Parroquia Chiquicha, Cantón Pelileo, Provincia de Tungurahua, se encontró una 

prevalencia de 8.3% de pacientes con anemia de tipo normocítica normocrómica (tabla 

N13 y N14), con mayor prevalencia en hombres (5%) a diferencia de las mujeres 

(3.3%). Afaghi et. al. en su estudio transversal titulado “Prevalencia de anemia y 

factores asociados entre la población de edad avanzada en Khorasan del Sur, Birjand, 

2019” analizaron a 1.396 personas cuya edad media fue de 66 años. En su 

investigación evidenciaron 155 casos de anemia, con una mayor prevalencia en el 
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género masculino (12.54%; n=85) en relación al femenino (9.75%; n=70) (24). Del 

mismo modo Lee et. al. en sus estudios epidemiológicos realizados a adultos ≥ 65 años 

de la comunidad de Singapur, sus resultados demostraron que, el 17.2% de casos de 

pacientes anémicos tuvo lugar en hombres y el 13.5% en mujeres (17). De la misma 

manera Alsaeed et. al. realizaron un estudio en adultos mayores internados en el 

hospital de Bahréin, con el objetivo de conocer los índices de anemia y su correlación 

con las posibles consecuencias en los ancianos internados. Su estudio fue de tipo 

observacional retrospectivo en un hospital con capacidad de 1200 camas, de los cuales 

227 pacientes fueron elegibles para el estudio. Sus resultados mostraron que, de los 

227 pacientes, el 72.2% (164) presentaron prevalencia de anemia, de los cuales el 

79.6% se dio en hombres y el 66.7% en mujeres (20). Los resultados de los distintos 

autores concuerdan con los hallazgos del presente estudio, observándose que existe 

una mayor prevalencia de anemia en el género masculino sobre el género femenino en 

adultos mayores. Afaghi et. al. mencionan que esto ocurre posiblemente debido a que 

el diagnóstico de anemia en hombres es diferente al de las mujeres, dado que se 

considera que el  género masculino presenta anemia con niveles de Hb <13g/dL en 

relación al de las mujeres que presentan anemia desde valores <12g/dL (24), es decir 

en hombres se considera la presencia de anemia en valores que para mujeres aún se 

consideran normales. Además, Sanford et. al. mencionan que, la anemia ocurre más 

en  los hombres, dado que en este rango de edad (>65 años) hay una deficiencia de 

testosterona lo cual provoca una disminución del nivel de hemoglobina y hematocrito 

(25). En concordancia con esto, se ha observado que los niveles altos de la hormona 

testosterona, aumenta el nivel de hemoglobina (26). 

La Sociedad Argentina de Hematología menciona que, los índices hematimétricos 

permiten realizar una clasificación morfológica de las anemias de acuerdo al tamaño 

y coloración de los eritrocitos (27). De acuerdo a lo mencionado, Yilmaz et. al. señalan 

que la anemia normocítica normocrómica es el tipo de anemia en la que los glóbulos 

rojos (RBC) circulantes son del mismo tamaño (normocíticos) y tienen un color rojo 

normal (normocrómico) (28). En el presente estudio, del total de pacientes anémicos, 

los resultados de la Tabla N14 y tabla N16 muestran la presencia principalmente de 

anemia de tipo normocítica, normocrómica. Los resultados obtenidos en el presente 

trabajo concuerdan con los estudios de Jain quien se enfocó en la determinación de 
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anemia en adultos mayores del Hospital de Raiur, mostrando que del 68.67% de 

paciente que presentaron anemia, el 64% era de tipo normocítica normocrómica (29). 

Además, Villalba et. al. realizaron un estudio en el Hospital Nacional Itauguá-

Paraguay durante el periodo 2019-2020, con el objetivo de analizar las características 

clínicas y demográficas de ancianos que presentaban anemia. Sus resultados 

demostraron que de 250 pacientes que fueron incluidos en el estudio, el 53.2% (133) 

presentaron anemia. El 7.20% presentó anemia macrocítica normocrómica, el 6,80% 

anemias microcíticas hipocrómicas, y el 86% presentaron anemia normocítica 

normocrómica (21). Los resultados de los distintos autores muestran una alta 

prevalencia de anemia de tipo normocítica normocrómica, este tipo de anemia está 

asociada a enfermedades crónicas y enfermedades sistémicas, tales como trastornos 

cardíacos y hepáticos, osteoartritis, hipotiroidismo, artritis reumatoide y neoplasias 

malignas (30) (28) (31). En esta investigación se evidenció que los pacientes 

detectados con anemia normocítica, normocrómica padecían a su vez de 

hipotiroidismo y artritis reumatoidea, lo que apoya la idea que la presencia de anemias 

normocíticas normocrómicas en adultos mayores se debe principalmente a 

enfermedades preexistentes en los pacientes. 

De acuerdo a los criterios de gravedad, los pacientes presentaron anemia leve. Pinheiro 

señala que, cuando la hemoglobina se encuentra entre 10-12g/dL, corresponde a 

anemia de tipo leve (32). Además, la Sociedad Hematológica de Argentina señala que 

en la anemia leve los índices hematimétricos se encuentran dentro de los rangos 

referenciales lo que coincide con nuestros hallazgos (27). Karoopongse et. al. 

realizaron un estudio en ancianos en una comunidad de Tailandia, en la que se 

incluyeron un total de 8.935 individuos > 60 años, en la que sus resultados mostraron 

que el 38.2% de los pacientes presentaron anemia de manera general, con un 42.4% 

en mujeres y 35.8% en hombres. El 84,4% presentaron anemia leve, el 13.3% anemia 

moderada y el 0,02% anemia grave (19). Además, Lee et. al. en sus estudios 

epidemiológicos realizados a adultos ≥ 65 años de la comunidad de Singapur, con el 

objetivo de determinar la frecuencia de anemia, evaluaron cómo esta condición afecta 

la fragilidad y la capacidad física de los adultos mayores. Dentro de sus resultados la 

prevalencia de anemia a nivel general fue del 15.2%. De los 73 participantes que 

presentaban anemia, el 95.9% (70) presentó anemia leve, el 2.7% (2) anemia 
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moderada, y el 1.4% (1) anemia grave (17). Los resultados de los autores y los 

nuestros, muestran que de acuerdo a los criterios de gravedad existe una mayor 

prevalencia de anemia de tipo leve en adultos mayores. De acuerdo a lo establecido 

anteriormente, en que justificamos que la anemia en los pacientes de estudio se podría 

deber a enfermedades crónicas preexistentes, este hallazgo complementa lo dicho, 

puesto que las enfermedades crónicas al ser de curso lento permiten que se activen 

mecanismos de compensación en el organismo, que ayudan a frenar el progreso de la 

anemia, manteniéndose en un estado leve (33). 

Para complementar el estudio e identificar si las anemias eran regenerativas o 

arregenerativas, analizamos los valores de reticulocitos. Bonnet, en su artículo 

menciona que la etiología de la anemia normocítica normocrómica se sujeta a si la 

anemia es arregenerativa (recuento de reticulocitos corregido <2%) o regenerativa 

(recuento de reticulocitos corregido >2%) (34). En los resultados obtenidos en el 

presente trabajo, el 66.7% de pacientes anémicos presentaron reticulocitos 

disminuidos (anemia arregenerativa) y el 33.3% presentaron reticulocitos aumentados 

(anemia regenerativa). Coppo, señala que, la anemia arregenerativa es consecuencia 

de la hipofuncionalidad medular, es decir una disminución de las funciones 

hematopoyéticas de la médula ósea, por ende, existe una baja producción de células 

sanguíneas. Además, señala que la anemia arregenerativa ocurre debido a 

enfermedades crónicas entre otras causas (35). En el presente estudio, los pacientes 

anémicos mostraron una relación significativa con la presencia de patologías como el 

Hipotiroidismo y la Artritis reumatoidea. Paladines, menciona que la escasez en la 

producción de la hormona Triyodotironina (T3) producida por la glándula tiroides, 

altera la maduración eritroide. Asimismo, varios autores mencionan que los bajos 

niveles de la hormona tiroidea, característicos del hipotiroidismo, eliminan la actividad 

de la médula ósea, provocando un déficit de producción de glóbulos rojos (36) (37) 

(38). Por otro lado, Dumain señala que la artritis reumatoidea al ser una inflamación 

crónica evita que el cuerpo utilice el hierro acumulado para producir glóbulos rojos 

nuevos, así como también puede interferir en la producción de eritropoyetina (39). De 

manera que, al analizar la fisiopatología de las enfermedades en mención, se hace 

evidente su relación con la anemia presentada por los pacientes, ya que en ambos casos 

se altera la producción de eritrocitos. De este modo concluimos que las enfermedades 
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subyacentes fueron las principales causas para que un paciente presente anemia 

normocítica normocrómica arregenerativa, esto en concordancia con los resultados 

obtenidos. 

La OMS menciona que la anemia puede estar sujeta a deficiencias nutricionales, 

producto de una mala alimentación que comúnmente ocurre en países con vías de 

desarrollo (1) , por lo que analizamos factores de riesgo como el consumo de alcohol, 

tipo de alimentación y el número de veces en que se alimenta el paciente. En este 

estudio no se halló una relación significativa con los factores de riesgo descritos y la 

anemia presente en los pacientes, puesto que el mayor porcentaje de los participantes 

en su alimentación incluyen carne de res, pollo, legumbres, huevos, queso, leche que 

son alimentos ricos en vitamina B12, Hierro, Ácido fólico (Tabla N7), compuestos 

esenciales para la formación de eritrocitos. En cuanto al consumo de alcohol, se 

evidenció que los pacientes lo ingieren ocasionalmente (Tabla N8), por lo que tampoco 

hubo una relación significativa con la presencia de anemia. Aunque estudios señalan 

que el alcohol es tóxico para la médula ósea (30) e  interfiere en la síntesis del grupo 

hemo (41) (42), cuando se consume en bajas cantidades como es el caso de los 

participantes del estudio, no genera alteraciones a este nivel.  

Los resultados obtenidos es esta investigación ofrecen información valiosa sobre la 

prevalencia de anemia en adultos mayores de acuerdo a los factores de riesgo, pero 

para lograr conclusiones más sólidas y confiables, se sugiere ampliar el alcance de la 

investigación hacia una muestra poblacional más extensa. Trabajar con un número 

mayor de individuos permitirá obtener datos más representativos y robustos, 

aumentando la fiabilidad y la reproducibilidad de los hallazgos, ofreciendo una visión 

más completa y precisa sobre los aspectos analizados. Esta ampliación en la 

investigación contribuirá significativamente a la validez y utilidad de los resultados 

obtenidos. 
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CAPITULO IV 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

4.1. CONCLUSIONES  

• De acuerdo al presente trabajo de investigación realizado en la Asociación 

Jurídica de adultos mayores de la Parroquia Chiquicha, Cantón Pelileo, 

Provincia de Tungurahua durante el periodo Septiembre 2023-febrero 2024 se 

determinó una prevalencia de anemia del 8,3%. 

• En el presente trabajo de investigación, de acuerdo a los exámenes aplicados 

se estableció que la mayoría de participantes no presentaban anemia, por lo 

tanto, sus valores de glóbulos rojos, índices hematimétricos y reticulocitos se 

encontraban dentro de los valores referenciales. En cuanto a los pacientes 

anémicos presentaron índices hematimétricos dentro de los valores de 

referencia y en su mayoría reticulocitos disminuidos. 

• En este trabajo de investigación, el 8.3% presentaron niveles bajos de 

hemoglobina, es decir presentaron anemia. A través de los índices 

hematimétricos y el recuento de reticulocitos se clasificó a estos pacientes con 

anemia de tipo normocítica normocrómica arregenerativa. Un paciente 

presentó anemia normocítica normocrómica regenerativa y de acuerdo a los 

criterios de gravedad, los pacientes presentaron anemia leve. 

• Tras el análisis de los resultados, se estableció que la presencia de 

enfermedades crónicas y el sexo masculino se relacionan con una mayor 

prevalencia de anemia en adultos mayores. 

 

4.2. RECOMENDACIONES  

• Realizar investigaciones exhaustivas que abarquen a la población adulta mayor 

de parroquias rurales, para obtener datos epidemiológicos que sean un aporte 

para la salud pública. 

• Trabajar en conjunto con la presidenta del GAD y el vocal responsable de los 

asuntos del adulto mayor para agilizar y mejorar la efectividad en futuras 

investigaciones.  
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• Socializar los resultados clínicos de manera cercana y comprensible para 

ofrecer información precisa y accesible. De esta forma, se fomenta el interés 

de la población de estudio en participar en proyectos de investigación futuros. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Consentimiento informado 
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Anexo 2. Encuesta 

 Encuesta 
 

Encuesta dirigida a la Asociación de adultos mayores de la Parroquia Chiquicha, Cantón 

Pelileo, Provincia de Tungurahua. 
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Anexo 3. Protocolo de trabajo (fotografías) 

 

Fotografía N1. Entrega de 

consentimientos informados a la 

población de estudio, en el GAD 

parroquial de Chiquicha. 

 

Fotografía N2. Toma de muestra 

sanguínea. 

 

Fotografía N3. Pipeteo para la 

preparación del contaje de reticulocitos. 

   

 

Fotografía N4. Realización de frotis de 

sangre periférica para contaje de 

reticulocitos y demás células 

sanguíneas. 
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Figura N5. Observación de reticulocitos. 

 

Figura N6. Entrega de resultados a la 

población de estudio. 
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Anexo 2. Resultados de los pacientes de la Asociación Jurídica de Adultos 

mayores de la Parroquia Chiquicha, Cantón Pelileo, Provincia de Tungurahua 

 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1fy8lvt-

bxrao0rHx04CpeYQWSUXc4V7R/edit?usp=drivesdk&ouid=105792157954018126

735&rtpof=true&sd=true 
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