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RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia de anemia en la poblacion mayor o igual
de 65 afios con indice de masa corporal mayor o igual de 25 que son
hospitalizados en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, durante el periodo

Julio — Diciembre del afio 2014.

Material y métodos: Estudio observacional de todos los pacientes mayores
o iguales de 65 afios que tienen un nivel de hemoglobina por debajo de 12 y
que tiene un indice masa corporal mayor de 25, segun la edad, sexo, y

enfermedades cronicas.

Resultados: De los pacientes mayores o iguales a 65 afios, 55 (34,81%)
fueron varones, mientras que 103 (65,19%) fueron mujeres. La prevalencia de
anemia en este grupo fue del 40, 7%, para varones y la Prevalencia en
Mujeres fue del 26,4% .La anemia de grado leve se relaciono con el sobrepeso
y obesidad grado | para ambos sexos y con las enfermedades cronicas en

especial con enfermedades neoplasicas.

Conclusiones: La prevalencia de anemia es alta en la poblacién adulta mayor
de 65 a 74 afios de edad, asi como la alteracion de parametros de
hemoglobina e IMC existe un elevado nimero de adultos mayores con
sobrepeso y obesidad grado | , sobre todo en las mujeres, quienes ademas
presentan valores hematoldgicos por debajo de los niveles normales.
Ademas la disminucion de los parametros de hemoglobina se encuentra
asociada a enfermedades cronicas (enfermedades neoplasicas); con lo cual
queda deducido que la prevalencia de tener anemia esta relacionada con la
edad y sobre todo en mujeres.

La mayoria de pacientes presentaron anemia leve, y estos eran en la

poblacion adulta mayor para ambos sexos.

Palabras Clave: Hemograma, anemia, indice de masa corporal, prevalencia

y enfermedades crénicas



ABSTRACT

Objective: Determine the prevalence of anemia in the population greater than
or equal to 65 with index greater than or equal body mass of 25 who are
hospitalized in the Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, during the period
July - December 2014.

Methods: observational study of all patients greater than or equal to 65 who
have a hemoglobin level below 12 and has a body mass index greater than

25, by age, sex, and chronic diseases.

Results: In patients greater than or equal to 65, 55 (34.81%) were male, while
103 (65.19%) were women. The prevalence of anemia in this group was 40,
7% for men and the prevalence in women was 26.4%

The mild anemia associated with overweight and obesity grade | for both sexes

with chronic diseases and especially neoplastic diseases.

Conclusions: The prevalence of anemia is high in the elderly population aged
65 to 74 years of age as well as the alteration of hemoglobin and BMI
parameters there is a high number of older adults with grade | overweight and
obesity, especially in women , who also presented hematologic values below
normal levels.

Besides decreasing hemoglobin parameters it is associated with chronic
diseases (neoplastic diseases); thus it deduced is that the prevalence of
anemia have is related to the age and especially in women.

Most patients had mild anemia, and these were in the older population for both

SEXes.

Keywords: blood count, anemia, BMI, prevalence and chronic diseases



INTRODUCCION

El envejecimiento estd asociado con una serie de cambios, es notable el
aumento de ancianos en el Pert y el mundo alcanzando cada vez edades mas
elevadas por lo que es necesario mantener un buen nivel de salud y entre
ellas, la anemia como manifestacion hematoldgica frecuente y poco estudiada
considerada como morbimortalidad y factor prondstico de calidad de vida de
éste grupo etareo. La anemia es considerada como disminucion de los
niveles de hemoglobina, la OMS define la anemia en varén menor o igual 13
y en mujeres niveles menor o igual a 12, hecho también valido para los

ancianos.(2)

Por otro lado la nutricion juega un papel muy importante en el proceso de
envejecimiento ,el IMC es un parametro que valora el estado nutricional ,el
ideal para los adultos mayores no esta definido pero se ubica dentro de un
amplio margen, estimado actualmente asi mayor que 23 kg/m2 y menor que
28 kg/m2 .3) En el Peru, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el anciano
es mayor en la mujer que en el varén. La mujer, en estos ultimos 20 afios ha
pasado de 25,8% y 10,9% a 35,4% y 9,4% de sobrepeso y obesidad,
respectivamente.is) Sin embargo en nuestro medio no se han encontrado
estudios que determinen la prevalencia de anemia en pacientes mayores de

65 afios con IMC mayor de 25.(s)

En el presente estudio se evaluaron retrospectivamente una serie de 158
pacientes que acudieron al Hospital Dos de Mayo durante Julio a Diciembre
2014, a través de ellos se determiné la prevalencia de anemia segun grupo
etareo y sexo y su distribucion segun IMC y comorbilidades.
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ANEXOS et e st e e e e b e e e s e b e e e s e r e e e e s e renee s e renee s e reneeenan 60

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: GENERAL Y ESPECIFICOS

La anemia afecta a millones de individuos durante todo su ciclo de vida, en
especial a los lactantes, nifios pequefos, mujeres embarazadas y adultos
mayores, es una de las mayores causales de muerte en la poblacién mundial,
y constituye el problema nutricional mas grave en el mundo.

En un estudio publicado en el American Journal of Medicine (2006) se reporto
que el 24 % de las personas mayores de 65 afios eran anémicas. En las
personas de la tercera edad se presentan diversos cambios biolégicos y su
estiilo de vida también se modifica. Indudablemente, los cambios
antropomeétricos y de composicion corporal relacionados con la edad cobran
mas interés cada dia por su relevancia e implicancia en el estado de nutricion.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la anemia afecta cuanto menos
al 20-25% de todos los lactantes menores; al 43% de los nifios hasta cuatro
afos y al 37% de los nifios entre los cinco y los doce afios de edad. A pesar
de la gran informacion disponible en la infancia, existen muy pocos datos de
esta carencia en la poblacion adulta mayor y mas aun en poblacion adulta

mayor con sobrepeso u obesidad.

En el Peru, estudios realizados en adultos mayores hospitalizados muestran
una frecuencia de anemia de 42 y 76,4%. Asimismo se han realizado diversos
estudios en adultos mayores hospitalizados, las que se caracterizan por
emplear muestras pequefias no probabilisticas.

La presente investigacion se realiz6 porgue no se conoce la prevalencia de
anemia en pacientes adultos mayores o iguales de 65 afos, en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima, que tienen un indice de masa corporal mayor o
igual a 25 que al parecer estan sobrealimentados frente a esta duda

formulamos la pregunta.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general:

¢,Cual es el la prevalencia de anemia en pacientes mayores o igual de 65
afios de edad con un indice de masa corporal mayor o igual de 25, que
fueron hospitalizados en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, durante

el periodo Julio — Diciembre del afio 20147

Problemas especificos

¢, Cudl es el la prevalencia de anemia en pacientes mayores o igual de 65 afios
de edad con un indice de masa corporal mayor o igual de 25, que fueron
hospitalizados en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, durante el periodo

Julio — Diciembre del afio 2014, segun sexo?

¢, Cual es el la prevalencia de anemia en pacientes mayores o igual de 65 afios
de edad con un indice de masa corporal mayor o igual de 25, que fueron
hospitalizados en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, durante el periodo
Julio — Diciembre del afio 2014, segun edad?

¢, Cudl es el la prevalencia de anemia en pacientes mayores o igual de 65 afios
de edad con un indice de masa corporal mayor o igual de 25, que fueron
hospitalizados en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, durante el periodo

Julio — Diciembre del afio 2014, segun IMC?

¢, Cudl es el la prevalencia de anemia en pacientes mayores o igual de 65 afios
de edad con un indice de masa corporal mayor o igual de 25, que fueron
hospitalizados en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, durante el periodo

Julio — Diciembre del afio 2014, segun comorbilidades ?



1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Este trabajo es relevante desde el punto de vista tedrico ya que la incidencia
y prevalencia de anemia, sobrepeso y obesidad aumenta con la edad
constituyendo un gran problema de salud publica por la morbimortalidad que

producen.

La anemia en el anciano es un marcador de peor pronostico de calidad de
vida asi como el sobrepeso y la obesidad que limitan y ponen en riesgo la
vida ,por tanto debe identificarse y corregir oportunamente en lo que sea
posible sus causas. Este proyecto tiene relevancia social ya que la tendencia
demografica proyecta un incremento de la poblacién adulta mayor en el pais
en guienes se invertira gran parte del presupuesto para garantizar su derecho
a salud .Los resultados de este estudio serviran de referencia y motivacion
para la réplica de estudios similares en otros hospitales de la ciudad y/o pais

ya que no existen datos precisos al respecto.

Por otro lado la revision y hallazgos de ésta investigacion ampliaran el
conocimiento clinica y proporcionara un mejor enfoque en el manejo del adulto

mayor con sobrepeso u obeso y anémico.

1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA

La investigacion se realizd en los pacientes hospitalizados en el Hospital
Nacional Dos de Mayo (HNDM), ubicado en la ciudad de Lima, cercado. Estos
pacientes fueron aquellos pacientes hospitalizados en los distintos servicios

del HNDM, y que tuvieron un indice de masa corporal mayor de 25.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Objetivo general
- Determinar la prevalencia de anemia en la poblacion mayor o igual de 65

afios con indice de masa corporal mayor o igual de 25 que son
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hospitalizados en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, durante el

periodo Julio — Diciembre del afio 2014.

1.5.2. Objetivos especificos

- ldentificar el grado de anemia prevalente en pacientes mayores o
iguales de 65 afios con indice de masa corporal mayor o igual a 25.

- Determinar el grado de anemia, segun el nivel de hemoglobina, en
pacientes mayores o iguales de 65 afios con indice de masa corporal
mayor o igual a 25, segun sexo.

- ldentificar el grado de anemia en pacientes mayores o iguales de 65
afios con indice de masa corporal mayor o igual a 25, segun edad.

- ldentificar el grado de anemia en pacientes mayores o iguales de 65
aflos con indice de masa corporal mayor o igual a 25, segun
comorbilidad asociada.

11



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1.- Internacionales:

Un estudio realizado en Colombia en el afio 2009 tuvo como objetivo
determinar el estado de nutricion de los adultos mayores de cuatro asilos en
el Estado de Colima, mediante un instrumento de evaluacion nutricional
validado como la Mini Valoracion Nutricional (MVA) y la medicion de
concentraciones séricas de hemoglobina, albumina y ferritina, la metodologia
utilizada fue transversal ,descriptiva ,se utiliz6 una muestra de 100 adultos
mayores a los que se aplico un instrumento validado para determinar el estado
nutricional en nutrido, riesgo de desnutricion y desnutricién. Se cuantificaron
las concentraciones séricas de albumina, hemoglobina y ferritina. Se utilizo
estadistica descriptiva para analizar variables demograficas, t de Suden, para
buscar diferencias entre variables de razén. Se encontré que de 100 adultos
mayores evaluados 53% son hombres, 47% son mujeres; la edad promedio
es de 85 + 7.32 afios. Por MNA, 20% estan nutridos, 55% en riesgo de
desnutricién y 25% en desnutricion. La albumina promedio es de 4.73 £ 0.57
g/dl, hemoglobina de 13.08 + 1.57 g/dL es el indicador que evidencia
diferencia entre el género y los resultados por MVN (p < 0.039), mediana de
ferritina 38.50 ng/ml. Basado en los resultados se concluye que el estado
nutricional de los adultos mayores en esta poblacion es similar con otros
estudios. El género y la edad influye en el grupo de desnutricion, las mujeres
evidencian la diferencia, esto se debe a los cambios que enfrenta a lo largo
de la vida. El estado nutricional del adulto mayor institucionalizado de Colima

presenta una prevalencia del 55% para riesgo de desnutricion.®)
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Durante el afio 2010 se realiz6 un estudio en México donde se describe el
estado de salud y nutricion de los adultos mayores en México. Para ello se
analizé la informacion de 5 480 adultos >60 afios de edad de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2006).

Se obtuvieron prevalencias, medias e intervalos de confianza al 95% tras
ajustar por el efecto del disefio. Se hallaron que hasta 40% de los adultos
mayores carece de seguridad social y 2% padece desnutricidn; la anemia
afecta dos veces més a las mujeres que a los hombres (34.8 % contra 17%)
siendo una elevada prevalencia de anemia que resulté cuatro veces mayor a
la encontrada en la poblacibn mexicana que vive en Estados Unidos de
América comparable a la de paises africanos que sufren condiciones de
pobreza y marginacion mayores a las de México, mas de 60% sufre sobrepeso
y obesidad. Se observé que las mujeres tienen una prevalencia de 15 puntos
porcentuales mayor de obesidad que los hombres. La prevalencia de
obesidad abdominal, segun la circunferencia de cintura, fue de casi 70% en
hombres y 74% en mujeres; por otro lado cerca de 25% corresponde a
hipertensos diagnosticados por la encuesta y 15 a 20% a diabéticos. Los
resultados de este estudio muestran que los adultos mayores en México

poseen un estado de salud y nutricién inadecuado, lo cual es urgente.(”

En el afio 2011 se publicé un articulo cuyo objetivo era determinar la
coexistencia de anemia y obesidad en adultos mayores mexicanos. Se realiz6
un estudio representativo de seccién transversal de todas las zonas urbanas
y rurales de México. Se analizaron un total de 5.605 adultos mayores de 60
afios de edad con valores validos para indice de masa corporal y
hemoglobina. En primer lugar se incluyé un analisis descriptivo de la
coexistencia de la anemia y obesidad por edad, sexo y caracteristicas de las
condiciones de vida. Se informaron los porcentajes ponderados para cada
variable por cada una de las cuatro categorias de condiciones nutricionales
(obesos y anémicas, solamente obesos, Unica-anémica, no obesos y no

anémicos). Se utilizé regresion logistica multinomial para determinar la

13



asociacion de las caracteristicas socioeconOmicas, el estado de salud y el
medio ambiente con la presencia de las tres categorias de condiciones
nutricionales. Se tuvo como resultado en la cohorte ENSANUT que 10,3% de
los adultos mayores sufren de anemia, 25,0% son obesos y el 2,6% son tanto
anémicos y obesos. Aproximadamente el 62% no tiene ni anemia ni obesidad.
La coexistencia de la obesidad y anemia parece estar asociada con el medio
ambiente coexistente, ser varén, tener relativamente alta riqueza y tener dos
0 mas enfermedades cronicas. En conclusion los adultos mayores mexicanos
con coexistencia de obesidad y anemia tienen un perfil diferente a aquellos
con una sola de éstas condiciones .Los estudios futuros deben hacer una
evaluacion clinica cuidadosa de este grupo y disefiar intervenciones clinicas
para evitar complicaciones. Ademas, las iniciativas de apoyo social que se
dirigen a grupos especificos de adultos mayores de acuerdo a su estado de

salud y las necesidades sociales deben ser establecidas.

En el 2012 se realiz6 en Brasil un estudio de cohorte en el municipio de
Bambui de aproximadamente 15.000 habitantes, situada en Minas Gerais, el
objetivo era describir la prevalencia de anemia y evaluar la asociacion entre
nivel de hemoglobina y los indicadores de nutricion (Hb) , y la utilizaciéon de
los servicios de salud en una poblacién de edad avanzada (= 60 afios). De los
1.742 adultos mayores en Bambui, 1 441 (82,7%) fueron incluidos. La variable
dependiente era nivel de Hb y las variables independientes fueron el nimero
de hospitalizaciones y Visitas médico en los ultimos 12 meses, el indice de
masa corporal (IMC), y suero albumina. Se utilizé regresion lineal multivariada
estratificada por sexo y ajustada por factores de confusién. Prevalencia de
anemia fue baja (4,5%), no hubo diferencias por género, pero fue mas alta en
los mas ancianos (10,2%). Los niveles mas bajos de Hemoglobina se
asociaron con mas visitas al médico y los niveles mas bajo de albumina sérica
y de IMC en ambos sexos sugieren un ciclo complejo entre los niveles bajos

de hemoglobina, desnutricion, y cuidados médicos.®

Otro estudio realizado en Ecuador tuvo como objetivo la Prevalencia y factores
de riesgo para anemia en pacientes hospitalizados en el Hospital

Metropolitano de Quito durante los meses de abril 2011- julio 2011 , éste
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estudio se justificaba ya que la anemia por enfermedad cronica (AEC)
constituye la forma més frecuente de anemia en pacientes hospitalizados y
criticos, representando hasta un tercio de las causas de anemia en pacientes
ancianos. El estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo longitudinal el cual
se realizdé en el Hospital Metropolitano de Quito, con 1520 pacientes, que
incluian hombres y mujeres de 18 a 90 afios, que ingresaron a esta unidad
hospitalaria entre los meses de abril a julio 2011.La prevalencia de anemia en
esta muestra fue de 24.9%, siendo el grupo mas afectado el femenino (31%),
mientras que en relacion a la edad, el grupo de adultos mayores (>65 afos)
presentd mayor frecuencia de anemia leve (28%).Se determin6 que segun los
niveles de hemoglobina, la anemia leve es mas comudn (17.6%), mientras que
segun los valores de VCM, la anemia normocitica se presentd con mayor
frecuencia (75%). Conforme a la clasificacion etiologica, la anemia mas comun
fue la causada por enfermedades crénicas (36.6%). Las anemias normociticas
se presentan con mayor frecuencia entre los pacientes que pertenecen al
servicio de medicina interna. Mientras que las anemias microciticas son mas
frecuentes en el servicio de ginecologia. De acuerdo a los diferentes
examenes complementarios que se analizaron en cada paciente, se llegd a
un diagndstico definitivo en un 56.9%. Mientras que debido a la falta de
examenes incluidos en las historias clinicas, al 43.1% de casos se los

encasill6 como anemia sin diagnéstico. 9

Se realiz6 un estudio prevalencia de anemia en poblacion Queretana-Mexico.
El estudio fue evaluar el cambio en la prevalencia de anemia en diferentes
grupos de edad en el estado de Querétaro a través del tiempo y su relacion
con la edad y el indice de masa corporal (IMC). Para ello se integraron
resultados de diversos estudios realizados en Querétaro del afio 2003 hasta
el 2012. Se incluyeron 2108 participantes, 1499 mujeres (71.1%) y 609
hombres (28.9%), el 17.8% de zonas rurales y 82.2% de zonas urbanas del
estado de Querétaro. En general la prevalencia de anemia fue del 7%, siendo
menor en zonas urbanas que rurales. Las concentraciones mas altas de
hemoglobina se encontraron en las edades comprendidas de 15 a 24 afos y
se observé una tendencia a disminuir con la edad en ambos sexos. En las

mujeres, la prevalencia de anemia aumenta hasta 10.6% éntrelos 20 y 49
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afos, pero disminuye después de los 50 afos, posiblemente por la presencia
de la menopausia. En los hombres la prevalencia de anemia presenta una
tendencia a incrementarse con la edad. El IMC esta inversamente relacionado
con la concentracion de hemoglobina en ambos sexos, aumentando la
prevalencia de anemia en las personas con sobrepeso y obesidad. Con base
al volumen medio corpuscular se encontraron anemias de tipo normocitica,
microciticas y macrociticas. Se observé también que la prevalencia de anemia
en Querétaro ha disminuido del 2003 al 2012, pasando del 27% a menos del
5%. En conclusion, la anemia en Querétaro ha disminuido considerablemente,
pero se estd observando que la alta ingesta de alimentos no condiciona un
estado nutricio adecuado, generando personas con sobrepeso y obesidad que
pueden presentar anemia, lo cual hace necesario evaluar las causas
nutricionales para implementar programas especificos y evitar estos
problemas de salud publica.(11) La evaluacion nutricional comparada del adulto
mayor en consultas de medicina familiar como criterio de prevencion y
pronéstico de enfermedades relacionadas con la vejez fue abarcada en otro
estudio. Este trabajo se realizO mediante encuesta Mini Nutricional
Assessment, MNA), con aquel resultante de la evaluacion de la ingesta
caldrica y parametros antropométricos, bioguimicos e inmunolégicos para lo
cual fue evaluado el estado nutricional de 157 adultos mayores, 93 varones y
64 mujeres, con edades 69,66 + 7,94 afos, las encuestas Mini Nutritional
Assessment ,se compararon con el resultante de la evaluacion de parametros
antropométricos (peso, talla, indice de masa corporal), y marcadores
bioquimicos e inmunolégicos (hemoglobina, proteinas totales, albumina,
colesterol y linfocitos). Los resultados fueron que el indice de masa corporal
promedio fue 26,96 + 5,1 kg/m2. Luego de evaluar a los adultos mayores con
el MNA se encontrd que tenian malnutricion a 47 pacientes (29,9%), riesgo de
malnutricién 86 (54,8%), y sin riesgo de malnutricién 24(15,3%). El MNA fue
el instrumento mas robusto para evaluar el estado nutricional del adulto mayor
y predecir el riesgo de malnutricion en estos (sensibilidad = 96%, especificidad
= 98%. Las asociaciones mas importantes entre las variables usadas para
realizar la valoracion del estado nutricional del adulto mayor fueron MNA-

indice de masa corporal ,MNA-proteinas totales ,IMC-albamina sérica total
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,MNA-Ingesta de hidratos de carbono en 24 horas ,MNA Ingesta de lipidos en
24 horas. 12

En otro estudio titulado “La anemia es un factor pronéstico de mortalidad en
la insuficiencia cardiaca se observé que la anemia era frecuente en los
enfermos con insuficiencia cardiaca (IC) y se encontraba asociado a
mortalidad por lo que se estudiaron las historias clinicas informatizadas de
272 enfermos que ingresaron en la Unidad de Medicina Interna de la
Fundacion Hospital Alcorcén con el diagnostico principal de IC segun los
criterios de Framingham entre julio y diciembre de 2003. Realizamos analisis
de regresion logistica uni y multifactorial para valorar los factores prondésticos
de mortalidad.los resultados fueron La mayoria de los enfermos eran mujeres
(71%), la edad media fue 82,1 £ 9 afios, 106 (39,9%) tenian anemia (niveles
de hemoglobina séricos < 12 g/dl), 69 (25%) tenian insuficiencia renal (niveles
de creatinina séricos > 1,5 mg/dl) y 154 pacientes (57%) tenian fibrilacién
auricular. Hubo 41 defunciones (15%). La anemia fue mas frecuente y los
niveles de hemoglobina eran mas bajos en los enfermos que fallecieron (65%
frente 36% y 11,2 + 2,4 g/dl frente 12,6 + 2,1 g/dl, respectivamente, p < 0,001
para ambos). El aumento de los niveles de creatinina séricos también se
asociaron con la mortalidad (1,8 £ 0,8 vs 1,3 £ 0,8 mg/dl p < 0,001). En el
analisis unifactorial, la edad, el sexo, la fibrilacion auricular y la etiologia de la
IC no se asociaron con la mortalidad. En el andlisis de regresion logistica
multifactorial los factores prondsticos de mortalidad fueron la hemoglobina
(odds ratio [OR] 0,78 por g/dL, intervalo de confianza [IC] 95% 0,66-0,923 p <
0,01), la clase functional de la New York Heart Association (OR 2,2, IC 95%
1,2-3,9 p <0,01) y la creatinina sérica (OR 1,5 por mg/dl, IC 95% 0,98-2,31 p
= 0,06). Se concluyé que la anemia es un problema frecuente entre los
enfermos con IC y constituye un factor prondstico independiente de

mortalidad. 13
En un estudio de prevalencia de anemia y de alteracion de los parametros

hematoldgicos en pacientes ancianos programados para cirugia ortopédica

mayor.
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Fue un estudio observacional de todos los pacientes mayores de 65 afios
propuestos para COT mayor electiva evaluados en la consulta pre anestésico
entre febrero y diciembre de 2004 Se analizaron variables como edad, sexo,
antecedentes patoldgicos, tratamiento, ASA, hemograma; y niveles séricos de
creatinina, ferritina, sideremia, tranferrina, vitamina B12, &cido folico y proteina
C reactiva, se obtuvieron de resultados que la prevalencia de anemia en este
grupo fue del 18,3%, sin diferencias entre hombres y mujeres. La anemia se
asocié con mayor comorbilidad, sobretodo insuficiencia renal cronica y
patologia cardiovascular. Se detecté ferropenia (ferritina < 30ng/ml) en un
tercio de los casos aunque solo en un 12% la anemia fue ferropénica pura. El
déficit de B12 (<270 pg/ml) fue del 22% y &cido folico (< 3ng/ml) del 6,6%,
aungue no habia diferencias entre los pacientes anémicos y no. En un tercio
de los casos la anemia era de proceso cronico (APC) o por insuficiencia renal.
Solo el 19% tenian anemia por déficit puro de nutrientes y en el 33% la anemia
fue mixta. ElI volumen corpuscular no resultdé un pardmetro sensible para
detectar déficit de hematinicos. Se concluy6 que la prevalencia de anemia es
alta en la poblacién anciana programada para COT, asi como la alteracién de
parametros hematologicos con o sin anemia, lo que puede condicionar la

transfusion peri operatoria y la recuperacién posoperatoria. (14)

2.2.2.- Nacionales:

En un estudio realizado en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos -
Lima-Peru se determind la prevalencia de anemia nutricional en mujeres con
sobrepeso y obesidad y el comportamiento de los indicadores de depdésito,
para lo cual se estudié 179 mujeres, entre los 20 a 59 afios de edad, con
sobrepeso u obesidad, que laboraban o asistian al Hospital Dos de Mayo. Se
les peso, tallé y midio el perimetro braquial y el pliegue tricipital. Se calculo el
area grasa y muscular y aleatoriamente se selecciond 74 mujeres para
examen de hemoglobina. El sobrepeso y la obesidad | y Il fueron
diagnosticados segun el indice de Quetelet (IQ). La anemia se determiné por

valores de hemoglobina (Hb) menores de 12 g/dL. Los resultados mostraron
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que los indicadores antropométricos se incrementan en forma lineal, de
acuerdo al incremento del 1Q; no sucede lo mismo con los valores de Hb. La
correlacion del 1Q de las mujeres con sobrepeso y obesidad respecto a los
otros indicadores determind una relacion estadisticamente significativa con el
peso, el PB, PT y AG. La Hb present6 débil correlacién y baja significacion
estadistica. No existe diferencia significativa entre las anémicas y no
anémicas. El 28% de las mujeres con sobrepeso y el 24% con obesidad
presentaron anemia. El trabajo concluye que reporta coexistencia de
deficiencia nutricional (anemia) con una enfermedad de exceso nutricional

(sobrepeso-obesidad). 5

Durante el 2011 se realiz6 un estudio en Perd con el objetivo de determinar
la prevalencia de anemia y factores asociados en los adultos mayores del
Peru. Fue un estudio transversal, el muestreo fue probabilistico, estratificado
y multietapico. La muestra de viviendas fue 5792 y se incluy6 2172 adultos
mayores. Se definié anemia como hemoglobina menor de 13 gr/dl en hombres
y menor de 12 gr/dl en mujeres, el estado nutricional se evalu6 mediante el
IMC clasificandose como delgadez (IMC<23,0), normal (IMC>23 a<28)
sobrepeso (IMC=28 <32) vy obesidad (IMC=32) EIl analisis estadistico se
realiz6 por muestras complejas y se ajustd por factor de ponderacion. Se
calcularon las medias, proporciones, chi cuadrado y regresion logistica.
Resultados. El promedio de hemoglobina fue 13,4 £1,6 g/dL. La prevalencia
de anemia fue 23,3% (Leve: 17,1%; moderada: 5,7% y severa: 0,5%). La edad
de 70 a 79 afos (OR 1,5; IC 95%: 1,1-2,0), >80 afios (OR 2,1; IC 95%: 1,4-
3,0) y la delgadez (OR 1,7; IC 95%:1,2-2,3) se asociaron con la anemia. Los
departamentos con mayor prevalencia de anemia fueron Ayacucho (57,6%),
Ancash (40,1%), Lambayeque (37,7%) y Apurimac (36,9%). Se concluy6 que
aproximadamente la cuarta parte de los adultos mayores tuvieron anemia,
siendo méas predominante en los analfabetos, procedentes de areas rurales y
pobres. La mayor edad y la delgadez se asocian con la presencia de anemia

en los adultos mayores peruanos. (1)
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Durante el periodo 2008-2009 ,la UNMSM desarrollo un estudio en la cual el
objetivo era la determinacién de Hemoglobina, Hematocrito y numero de
glébulos rojos e indice de masa corporal en adultos mayores que acudieron
al servicio académico asistencial de andlisis clinicos .Para ello determinaron
los parametros hematolégicos de hemoglobina (Hb), hematocrito (Hto),
ndamero de globulos rojo e indice de masa corporal. Se utilizd doscientos
adultos mayores de ambos sexos del distrito de Lima-Cercado, provincia y
departamento de Lima, que acudieron al Servicio Académico Asistencial de
Andlisis Clinicos de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la UNMSM, en
los afos 2008 y 2009. Los resultados fueron valores medios de Hb: 13,92 g/dI,
Hto: 38,27 %, N.° de GR: 4,567 mill/mm? para el grupo de sexo masculino, y
Hb: 12.91 g/dl, Hto: 36.71 %, N.° de GR: 4,361mill/mm?3, para el grupo de sexo
femenino. De la poblacion total, se hallé que el 29 % tenia IMC normal; el 46,5
%, sobrepeso; y el 24,5 %, obesidad. Al establecer paralelo entre los
pardmetros hematolégicos con el IMC, no se encontr6 concordancia
estadistica entre Hb e IMC (p=0,209), ni entre Hto e IMC (p=0,064). Pero entre
N.° GR y el IMC se hall6 una asociacion estadisticamente significativa (p=0;
001).47

En el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en el periodo 2013-2014
se realiz6 un estudio acerca de la variacion del estado nutricional del paciente
adulto mayor hospitalizado usuario de sonda nasogastrica. Fue un estudio
descriptivo observacional longitudinal; el universo esta formado por pacientes
adultos mayores portadores de SNG de los servicios de Neurologia, Geriatria
y Emergencia del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo en el periodo 2013-
2014. Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia,
obteniéndose 176 pacientes. Se aplico el cuestionario Mini Nutritional
Assessment y ademas, la toma de datos bioquimicos al ingreso y al alta
buscando variaciones. Se calcularon medidas de tendencia central, medidas
de variabilidad y desviacion estandar. Resultados: Se encontré desnutricion
al ingreso en 44.3% vy al alta de 77.8%, con una variacion del MNA de 3.34
puntos y ademdas una variacion de las cifras medias en sangre de
hemoglobina, albumina, triglicéridos y colesterol fueron 0,34 mg/dl, 0,34 mg/dl,
1,35 mg/dl y 8,96 mg/dl respectivamente. Se encontré disminucion en los
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valores antropomeétricos, teniendo mayor consideracion en el IMC y la
circunferencia braquial. Conclusiones: Se encontré una variacion significativa
en el estado nutricional del adulto mayor hospitalizado. ElI parametro
antropomeétrico mas variable del MNA fue el IMC y la circunferencia braquial.
Los pacientes presentaron un gran porcentaje de hipoalbuminemia y gran
variacion del colesterol y los triglicéridos durante la hospitalizacion y utilizacion
de la SNG. 8

En Trujillo se realiz6 un estudio entre la relacion entre indice de masa corporal
y grasa pericardica en la poblacion adulta de Trujillo durante el periodo
Febrero — Marzo 2013 por lo que se estudiaron a 106 pacientes cuyas edades
oscilaban entre 20 a 79 afios de edad, de ambos sexos y que acudieron a
RESOMAG Center o a TOMONORTE para la realizacién de ecocardiografia
durante el periodo Febrero — Marzo 2013. Fueron tallados, pesados y se llené
la ficha de recoleccion de datos. Se evidencié que el 46.23% tuvo sobrepeso;
26.42%, obesidad; 26.42%, normopeso y 0.94%, desnutricion. El promedio
de IMC y grasa pericardica fueron de 27.82 + 4.55 kg/m2 y 5.25+ 1.25mm,
respectivamente. Se encontr6 ademas una correlacion moderada a buena
entre el IMC y la grasa pericardica (r=0.560, p<0.001). Se concluye por tanto
gue existe una relacion positiva entre el indice de masa corporal y la cantidad

de grasa pericardica en adultos de la provincia de Truijillo. 9

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1.- Aspectos generales y clasificacién de anemia:

a) GENERALIDADES:

Concepto: En los Adultos Mayores el aumento de la expectativa de vida en
las recientes décadas hace necesario conocer e interpretar que ocurre con las
anemias. La anemia es comun en los ancianos y su predominio aumenta con
la edad?®-?1, pero no debe ser considerada como consecuencia inevitable del
envejecimiento. Utilizando el criterio de la OMS para la para el diagnostico de
la anemia, se considera en esta condicion las mujeres con concentracion de

hemoglobina (Hb) inferior a 12 g/dL y en los varones si la Hb es menor a 13
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g/dL1%18, Aunque, en general en este grupo etario se considera que existe
anemia cuando la Hb es inferior o igual a 11 g/dl, tanto en el varén como en
la mujer. En algunos de estos pacientes, cuando la anemia no puede
explicarse, se la denomina con el simple término de anemia senil, que debe
considerarse inadecuado. Las anemias que aparecen en el adulto mayor no
obedecen al envejecimiento; son la consecuencia de una alta frecuencia de
enfermedades anemizantes'® 32,

Incidencia vy _epidemiologia Los estudios clinicos y epidemiologicos han

demostrado que la prevalencia de anemia esta significativamente aumentada
en los adultos mayores. La frecuencia global es diversamente apreciada por
las diferentes categorias de pacientes estudiados. %% 2! Se estima que entre
un 7-10% de ellos padece anemia?? 23, Un estudio reciente de ancianos de
una comunidad que residian en Los Paises Bajos mostré el riesgo de
mortalidad creciente con concentraciones mas bajas de Hb y que en aquellos
con anemia era mas probable el desarrollo de enfermedades malignas e
infecciosas?* 2. El predominio de la anemia en los ancianos oscila entre un 8-
44% siendo la prevalencia mas alta en hombres mayores de 85 afios?¢?’. Es
importante sefialar que la anemia es una patologia frecuente en el adulto
mayor y probablemente estd estrechamente relacionada a varios de los
grandes sindromes geriatricos, a veces se subestima su real importancia.?®
Etiologia Los datos disponibles sugieren que la anemia de la enfermedad
cronica (AEC o AMM) y de la deficiencia del hierro son las causas mas
frecuentes. 2 Sin embargo, a pesar de que la anemia es a menudo
multifactorial, las entidades especificas, se pueden agrupar en tres amplias
categorias:

a) anemias por causas frecuentes en el anciano.

b) anemias sin especial predileccion por el adulto mayor.

c) anemias de causa desconocida.

Las mayores interrogantes bioldgicas corresponden a la tercera categoria,
que corresponde al 14-17 % de las anemias y se cuestiona como la
senescencia contribuye a ellas??. Las anemias ferroprivas se originan de
enfermedades hemorragicas cronicas por carcinoma de colon derecho, hernia
de hiato, Ulcera péptica, polipos del intestino delgado, enfermedad diverticular,

hemorroides y angiodisplasia intestinal. Las anemias carenciales son menos
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frecuentes, aunque las condiciones nutricionales sean deficientes. En un 30%
de los casos, mas de un cuarto de los pacientes afectados, no tiene una causa
identificable?°3°,

Fisiopatologia La incidencia creciente de la anemia en el adulto mayor ha

conducido a la especulacion de que niveles mas bajos de Hb pueden ser
consecuencia normal del envejecimiento. Sin embargo hay por lo menos dos
razones para considerar a la anemia como expresion de enfermedad: Primero,
la mayoria de los adultos mayores mantienen un valor de Hb y glébulos rojos
(GR) en rangos de referencia; en segundo lugar, la mayoria de los pacientes
mayores con anemia tienen alguna enfermedad subyacente=°,

Cambios morfolégicos de la médula ésea con la edad La actividad
hematopoyética del esqueleto 6seo experimenta modificaciones segun la
edad. Con el tiempo, el tejido medular hematopoyético se va reduciendo
porcentualmente en las distintas cavidades éseas, siendo reemplazado por
tejido adiposo, como lo han mostrado estudios histoldgicos. Estudios de
imagen con RMN han confirmado que hay una reduccion en la celularidad
medular relacionada con el envejecimiento3. En el sujeto mayor de 60 afios,
la remodelacion se va concentrando en los huesos de ubicacion central:
vértebras dorso lumbares, sacro iliaco, esternén y costillas. LA médula 6sea
(MO) amarilla progresa centripetamente. Estos cambios se consideran
involutivos, pero no irreversibles, pudiendo en situaciones de mayor demanda
invertirse el proceso por mecanismos desconocidos. Los estudios
histopatologicos en adultos mayores han mostrado una disminucién en la
celularidad de 80% a 50% en mayores de 30 afios; se mantiene un plateau
hasta los 65 afios, y en la siguiente década la celularidad disminuye a un
30%s31-32. En el examen histolégico de la MO de un adulto mayor de 60 afios,
se observa un notorio aumento de adipocitos y de 1 a 20 células
hematopoyéticas distribuidas en forma irregular entre ellos. Estos cambios
pueden deberse a un incremento en la grasa relacionado con la osteoporosis,
con reduccion del volumen del hueso esponjoso, mas que a una disminucion
en las células hematopoyéticas®?.

Cambios en la hematopoyesis Estudios en células humanas diploides
mantenidas en cultivo han llevado a la aceptacién de que hay un limite finito

para el nimero de divisiones celulares. Este concepto ha sido mostrado por
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un gran nimero de trabajos®?. Esto implica la posibilidad de que las células
germinales primitivas, con la edad extrema, lleguen a extinguirse. Hay
evidencias en estudios de MO en ratas, de que la reserva de stem cells tiene
una capacidad 3 proliferativa limitada que disminuye con la edad del animal.
Sin embargo, estas stem cells de ratas donantes viejas, funcionan tan bien
como las jévenes cuando son trasplantadas en ratas receptoras®3. La mayoria
de los resultados de los estudios de la capacidad proliferativa de la MO en
animales han sefialado que en los animales viejos la médula continda
funcionando bien, pero la capacidad de reserva parece estar limitada3*2®,
Estudios recientes basados en citometria de flujo y cultivos de colonias ha
mostrado en adultos mayores una declinacién de las stem cells periféricas®®.
Las limitaciones hematopoyéticas observadas en los animales viejos parecen
estar relacionadas con el microambiente medular mas que con la capacidad
intrinseca de las células medulares®’. Investigaciones recientes de la
hematopoyesis en adultos mayores revelan que hay disminucién de los
progenitores BFU-E y CFU-E en MO humanas3#+3, No se sabe con certeza
gue significado puedan tener estos hallazgos, pero esta disminucion de stem
cells explicaria por qué la anemia tiende a ocurrir facilmente en los ancianos
y la respuesta defectuosa de éstos a la hemorragia. No hay evidencia que los
efectos del envejecimiento en la capacidad proliferativa de la MO tengan
significado clinico en la supervivencia de las especies animales estudiadas®.

Alteraciones en la Eritropoyesis Los niveles séricos de eritropoyetina (Epo)

en adultos mayores no anémicos parecen ser similares a los de las personas
mas jovenes. Los niveles de esta hormona generalmente estan inversamente
relacionados a los niveles de Hb, sugiriendo que la respuesta a la Epo en los
ancianos es similar a la de los individuos jévenes®’. En esta serie, a pesar de
los cambios morfolégicos y funcionales ya sefialados, no resulta una
disminucién importante de los eritrocitos con el envejecimiento. Uno de los
pardmetros mas estudiados es el nivel de Hb. Los estudios han mostrado que
los niveles de Hb disminuyen en el hombre después de la edad mediana. El
nivel de Hb medio en varones sobre de 60 afios oscila entre 15,3y 12,4 g/dL.
En otro grupo de edades entre 96 y 106 afios, la Hb media fue de 12,4 g/dL.
El nivel mas bajo se encuentra generalmente en los pacientes mas ancianos

y también hay una disminucién en la mujer a medida que envejece,
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alcanzando un nivel entre 13,8 y 11,7 g/dl. En la mujer anciana el nivel de Hb
es menor que en el varén3®3l, También se ha comunicado que hay una
disminucién con la edad del 2,3 — difosfoglicerato. No se conoce el significado
de esta alteracion y si tiene realmente efectos fisiologicos. Los estudios de
fragilidad globular osmdtica en individuos ancianos han mostrado que
aumenta en relacion con sujetos jovenes. Este fendmeno puede estar
relacionado con dos hallazgos frecuentes en los adultos mayores como son,
el aumento del volumen corpuscular medio (VCM) y la disminucion de la
concentracion de Hb corpuscular media (CHCM). Otras mediciones que estan
relacionadas con la eritropoyesis y la sintesis de Hb son las alteraciones en el
metabolismo del hierro, los niveles séricos de vitamina B12 (VB12) y folatos.
En individuos de ambos sexos con niveles normales de Hb y probablemente
con depdsitos de hierro normales, el hierro plasmatico disminuye después de
los 20 a 30 afos. Hay estudios que encuentran niveles de 50 ug/dl (9 umol/L)
en el 40% de hombres y mujeres por sobre los 50 afios. La capacidad de
combinacion de hierro total (TIBC) también disminuye en el anciano. Por el
contrario, la ferritina sérica aumenta a partir de la tercera década en varones
y en mujeres después de la menopausia®.Los niveles séricos de VB12 estan
disminuidos en una proporcion importante de individuos ancianos que no
tienen deficiencia de ella. Estos hallazgos de leves reducciones deben ser
cuidadosamente estudiados porque algunos de estos adultos mayores,
después de un 4 periodo de 4 afos pueden desarrollar una anemia por
deficiencia3?33. También, en una pequefia proporcion que va de un 3 a 7% de
hombres y mujeres mayores de 65 afios, se ha encontrado niveles de folato
sérico y eritrocitario disminuidos. Sin embargo, en ellos no se ha
diagnosticado anemia y el significado de estos hallazgos es incierto.

Clasificacion En el adulto mayor se aplican las clasificaciones para las

anemias ya conocidas. Vale decir, la clasificacion fisiopatolégica, morfolégica
y de capacidad de respuesta medular. 26

Clinica La anemia de los adultos mayores es generalmente moderada. Los
ancianos a menudo en forma inconsciente disminuyen su actividad fisica para
compensar los efectos de la anemia. El inicio de los sintomas es generalmente
insidioso. Los sintomas tipicos de la anemia tales como fatiga, debilidad y

disnea no son especificos y en pacientes mayores tienden a considerarse
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parte de la edad que avanza. La palidez de las conjuntivas es confiable y su
presencia debe incitar al médico a pedir examenes ?°.Aparte de la palidez
conjuntival pocas muestras son atribuibles especificamente a la anemia. Con
frecuencia tienen alguna enfermedad que se agrava como insuficiencia
cardiaca, alteracion cognoscitiva, vértigo y apatia. La anemia en los ancianos
se evalla igual que en los adultos mas jovenes, incluyendo estudios de
pérdida de sangre gastrointestinal, hemodlisis, deficiencias alimentarias,
procesos neoplasicos, infeccién aguda o crdnica, enfermedad renal, hepatica
u otra enfermedad cronica. En pacientes sin evidencia de una enfermedad
subyacente, la evaluacion inicial de laboratorio debe incluir recuento de
sangre completo, recuento de reticulocitos y estudio de frotis de sangre
periférica. Los algoritmos de la anemia usados para la evaluacion de adultos
mas joévenes se basan en el volumen corpuscular medio. Tales algoritmos
pueden ser menos provechosos en los ancianos porque los cambios clasicos
de tamafo de los eritrocitos no acompafian a menudo a la anemia en esta
categoria de edad?6%7,

Anemia por enfermedad crdénica en el adulto mayor Es la forma mas

comun de la anemia en el adulto mayor y la mas frecuente en los pacientes
ingresados, en los que supone hasta un 52%2%2°, En la Tabla N° 2 se detallan
las causas mas importantes en los adultos mayores. La anemia de las
enfermedades crénicas (AEC/AMM) se produce por mecanismos
inmunoldgicos. Las citoquinas y las células del sistema mononuclear
fagocitico (SMF), inducen cambios en la homeostasis del hierro, se produce
un deterioro de la proliferacion de células progenitoras eritroides y una
respuesta inadecuada de Epo (blunted response)®? 1. También se postula
que el mismo proceso de envejecimiento puede ser un factor intrinseco en el
desarrollo de la anemia, posiblemente a través de la desregulacién, mediada
por la mayor edad, de citoquinas pro inflamatorias como la IL-6, que al igual
gue otras citoquinas involucra una inhibicién directa de la produccion de Epo
0 interaccién con los receptores de Epo'?. La eritropoyesis se puede afectar
por infiltracion del tumor en la médula. Por otra parte, las células tumorales
pueden producir citoquinas inflamatorias y liberacion de radicales libres que
dafian las células progenitoras eritroides. Las deficiencias de vitaminas

cobalamina (Clb), acido folico (AF), el hiperesplenismo, la hemdlisis
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autoinmune, la disfuncion renal, la radio y quimioterapia pueden agravar la
anemia. La anemia de la insuficiencia renal créonica (IRC) comparte algunas
caracteristicas semejantes, aunque la disminucién de la produccién de Epo y
los efectos anti proliferativos mediados por toxinas urémicas contribuyen en
forma importante En pacientes en hemodialisis puede presentarse la
activacion de células inmunes en contacto con las membranas de la dialisis e
infecciones generando cambios en la homeostasis del hierro!314, Existen
numerosas enfermedades que se asocian a la anemia de las enfermedades
cronicas, pero en muchos casos no se encuentra la enfermedad subyacente.
Existe mayor captacion y retencion de hierro por el SMF disminuyendo la
disponibilidad a las células progenitoras eritroides y produciendo eritropoyesis
deficiente de hierro. La IL-10, citoquina antiinflamatoria produce anemia al
estimular la adquisicion de hierro por los macréfagos y por estimulo de
translacion de la expresion de ferritina. La hepcidina una proteina de fase
aguda estaria involucrada en la disminucion de la absorcién intestinal de
hierro y en el bloqueo de la liberacion de hierro de los macréfagos. Esta
proteina estaria inducida por lipopolisacaridos e IL-6 e inhibida por TNF- a. La
hemojuvelina podria actuar junto con la hepcidina para inducir estos cambios.
Por consiguiente el disturbio de la homeostasis del hierro limita la
disponibilidad de hierro a las células progenitoras eritroides afectando la
biosintesis del hem. El deterioro de la proliferacion de células progenitoras
eritroides se relaciona con los efectos inhibitorios del interferon-a, - § y del
IFN-y, TNF- a e IL-1 que estimulan la proliferacion de las células progenitoras
eritroides. Los mecanismos involucrados son induccién de apoptosis, down
regulation de la expresion de los receptores de Epo, pobre formacion y
actividad de Epo y expresibn reducida de otros factores pro
hematopoyéticos?®. Por otra parte, las citoquinas ejercen efectos téxicos
directos sobre las células progenitoras induciendo formacion de radicales
libres. En relacion a la respuesta inadecuada de Epo (blunted response) .Se
ha observado que la respuesta de Epo es inadecuada para el grado de
anemia, la IL-1 y TNF- a inhiben directamente la expresion de la Epo in vitro
y la eritrofagocitosis aumentada durante la inflamaciéon conduce a una vida
media mas corta del eritrocito asociado al dafio que se produce en él por la

citoquinas y los radicales libres?*. Desde el punto de vista de los hallazgos de
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laboratorio (Tabla N° 3), en la AMM o AEC se caracteriza por ser normocitica,
normocromica leve a moderada. Los pacientes tienen recuento de
reticulocitos bajo que indica una produccion disminuida de las células rojas.
El diagndstico se puede ver obstaculizado por pérdida coexistente de sangre,
efectos de medicamentos y alteraciones congénitas de la sintesis de Hb tales
como talasemias. Se debe descartar con estudio del hierro una anemia
ferropenia (AMDH) generalmente hipocrémica y microcitica. La diferencia de
ambas radica en que la anemia ferropriva se origina por déficit absoluto de
hierro en cambio la AEC/AMM es multifactorial. En ambas la concentracion
plasmética de hierro y la saturacion de tranferrina estan reducidas por
deficiencia de hierro en la AMDH e hipoferremia por mayor captacion de hierro
por el SMF en la AEC. Se debe investigar ingesta disminuida de hierro, o
sangrado oculto en trastornos digestivos como Ulceras gastrointestinales,
enfermedad inflamatoria, angiodisplasia, adenomas, cancer o parasitos. Los
estudios de cinética del hierro podrian diferenciar una de otra. La ferritina en
AEC esta aumentada por aumento de almacenaje de hierro dentro del SMF y
de ferritina por activacion del sistema inmune. El receptor soluble de
transferrina es un fragmento del receptor de membrana que aumenta en la
deficiencia 6 del hierro cuando la disponibilidad de hierro para eritropoyesis
es baja, en contraste en la AMM el receptor no es mayor que lo normal porque
la expresidn esta afectada negativamente por la accién inflamatoria de la
citoquinas. A veces el diagnostico se dificulta y es necesario recurrir al estudio
de hierro medular.

En relacion al tratamiento, no existe terapia especifica excepto el de manejar
la enfermedad subyacente, la terapia de hierro no ayuda. Se ha utilizado Epo
para disminuir el nimero de transfusiones en pacientes criticos en dosis de
50-100 U/kg, tres veces a la semana, pudiendo aumentar a 150 U/kg/dosis si
es necesario®®.Algunos pacientes recuperan el hematocrito (Hto), la Hb y
mejoran su calidad de vida?’. Sélo se administrara tratamiento con sales
ferrosas orales en las AEC que cursen con ferropenia asociada (Ferritina < 30
ng/ml), estando injustificado con Ferritina superior a 100 ng/ml (AEC sin
ferropenia asociada).

Anemia por deficiencia de hierro en el anciano Es la segunda causa de

anemia en los ancianos. Generalmente, se origina de una pérdida crénica de
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sangre gastrointestinal ya sea por gastritis secundaria a AINES, Ulceras
gastroduodenales, cancer, diverticulos o angiodisplasia. La pérdida cronica de
sangre por cancer genitourinario, la hemoptisis cronica y los trastornos de
coagulacion puede dar lugar a deficiencia del hierro pero son causas mucho
menos comunesss. Las personas mas viejas pueden hacer deficiencia de
hierro debido a produccion inadecuada o absorcion inadecuada del hierro. Si
no existe pérdida de sangre, la anemia toma varios afios en producirse, por la
cuantia y duracion de los depdsitos del hierro. Las caracteristicas
hematoldgicas de la ferropenia son microcitosis e hipocromia, descenso de la
ferritina, elevacién de la capacidad total de saturacion de transferrina e
incremento de la protoporfirina libre, aunque el nivel de ferritina es la manera
mas eficaz de diagnosticar la anemia por deficiencia de hierro?®-?8. La anemia
por deficiencia del hierro en los ancianos conduce casi siempre a una
evaluacion del aparato gastrointestinal como fuente posible de sangrado En
20 a 40 % de pacientes, la fuente esté en el aparato gastrointestinal superior
(enfermedad por ulcera péptica, gastritis, esofagitis o cancer gastrico) la
pérdida de sangre por el colon corresponde a un 15 a 30 % de los casos
(cancer colorectal, angiodisplasia, los pdlipos o colitis). Algunos pacientes (1
a 15%) tienen pérdida de sangre por trastorno gastrointestinal superior e
inferior y no se encuentra el sangrado en el 10 a 40 % restantes de los
pacientes mayoreszo, 21. El tratamiento ademas de tratar la causa del sangrado
es la suplementacion con hierro. La dosis recomendada es de 50-100 mg de
hierro elemental tres veces al dia, sin embargo, una cantidad mas pequefa
de hierro elemental, como una sola tableta 325 mg del sulfato ferroso, puede
reducir al minimo los efectos secundarios y mejorar la compliance??. Esta
dosis, equivalente aproximadamente 97.5 mg del hierro elemental, es
generalmente suficiente para sustituir los depdésitos del hierro, pero en un
tiempo mayor. La reticulocitosis comienza generalmente a la semana de
iniciada la suplementacién oral de hierro. Si el recuento de reticulocitos
aumenta pero la anemia no mejora se debe considerar una pérdida continua
de sangre o absorcion inadecuada de hierro. El reemplazo endovenoso de
hierro puede ser provechoso en pacientes con deficiencia del hierro que no

responden o toleran el reemplazo oral. 33
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Anemia por deficiencia de vitamina B12 en edades avanzadas Mientras

gue los estudios sugieren que la deficiencia de la vitamina B12 (cobalamina,
ClIb) constituyen la causa de anemia en 5 a 15 % de los adultos mayores de
65 afos, el predominio real de la deficiencia de la vitamina B12 (VB12) es
probable que sea 7 mucho mayor343536 |as dificultades en relacién al
diagnostico se plantean primero porque solamente cerca de 60 % de los
pacientes con deficiencia de la VB12 son anémicos®/.En segundo lugar,
aunque la anemia debido a la deficiencia de la VB12 es generalmente
macrocitica , puede ser normocitica 0 aun microcitica. Tercero, los niveles de
suero de VB12 no reflejan confiablemente la deficiencia tisular de B12. Hasta
un 30% de los pacientes con niveles normales de VB12 en suero tienen
anemia y enfermedad neuroldgica®®.Esta observacion ha incentivado la
busqueda de formas mas confiables de detectar la deficiencia de la VB12. Los
estudios han mostrado que los niveles de &cido metilmalonico y homocisteina
en suero son sensibles para detectar deficiencia subclinica de VB12, y
virtualmente excluir deficiencia de VB12 cuando son normales® Estas
pruebas han llegado a estar mas extensamente disponibles en afios recientes,
pero siguen siendo costosos. Un examen de menor coste es el analisis del
acido metilmalénico urinario3®. Ademas en esta examen, el andlisis urinario se
puede ajustar a los niveles de creatinina, permitiendo la correccion en caso
de falla renal y deshidratacion, ambas causas conocidas de elevacion del
acido metilmaldnico. La desventaja de este andlisis es que no esta facilmente
disponible. Una pregunta que sigue faltando por contestar es en qué pacientes
mayores con anemia debe seguirse estudiando la deficiencia de VB12, si
tienen valores normales en sangre. Algunos recomiendan que la investigacion
de VB12 en suero debe realizarse inicialmente en todos los pacientes
mayores, con una prueba adicional en casos de nivel plasmético de B12
menor de 350 pg /ml?°. Hasta que se evalle la eficacia de diversas estrategias
de investigacién, los clinicos necesitan utilizar su propio juicio para decidir
coémo identificar la deficiencia de VB12 antes de que conduzca a anemia o0 a
enfermedad neuroldgica. Las causas de deficiencia de la VB12 son raramente
el resultado de produccion inadecuada. La causa mas comun es la absorcion
intestinal reducida de VB12. La anemia perniciosa (AP) es un ejemplo clasico

de un desorden que causa absorcion intestinal reducida de VB12. En la AP,
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la carencia del factor intrinseco (FI) resulta de la destruccion de células
parietales gastricas por anticuerpos autoinmunes. Estudios han revelado que
la AP esta presente en casi 2 % de los individuos sanos de 60 afios 0 mas.
En la poblacion general en los ancianos mayores de 85 afios, la anemia se
asocia con deficiencia de folato y niveles elevados de homocisteina, pero no
con deficiencia de VB123!. Una inadecuada absorcién de VB12 también
ocurre en 10 a 30 % de los pacientes que han tenido una gastrectomia parcial,
en pacientes con resecciones pequefias del intestino y crecimiento excesivo
bacteriano®2.El predominio de muchas de estas condiciones aumenta con la
edad. En relacion a la clinica, el comienzo es insidioso, puede existir palidez,
ictericia subconjuntival, alteraciones digestivas como anorexia, dispepsia y
trastornos en el transito intestinal asi como compromiso de las mucosas
(glositis atrofica).Los sintomas neurolégicos pueden preceder a la anemia,
caracterizado por parestesias, deterioro de la sensibilidad propioceptiva y
ataxia espastica secundaria a degeneracion de los cordones posteriores y
laterales de la médula espinal®®. La deficiencia de la VB12 se trata con
suplementacién de VB12, parenteral u oral3*.

Anemia por deficiencia de acido félico en los pacientes mayores La

deficiencia de folato se produce generalmente como resultado de la ingestion
dietética inadecuada. El cuerpo almacena muy poco folato, solamente por
cuatro a seis meses. La desnutricion y el alcoholismo son causas habituales
de déficit de folatos en la vejez®.AL igual que la deficiencia de VB12, la
deficiencia de folato clasicamente causa anemia macrocitica, aunque una
proporcion significativa (25%) de los pacientes mayores con deficiencia de
folato tiene anemia normocitica y los sintomas de la deficiencia de folato son
casi indistinguibles de los de la deficiencia de la VB1236.0tra semejanza entre
la deficiencia de folato y deficiencia de VB12 es que el nivel de folato del suero
puede ser engafoso. La concentracion de folato intraeritrocitario es mas
confiable que el nivel del suero y debe ser considerada. El nivel del
homocisteina del suero se eleva en el 90 % de los pacientes con deficiencia
de folato®” y puede ser (til para detectar deficiencia de folato en pacientes con
niveles de folato plasmatico normal. El acido metilmalénico (AMMA) solo se
eleva en deficiencia de VB1228, La identificacion de la deficiencia de vitamina

B12 es importante: la anemia secundaria a la deficiencia de VB12 mejora con
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la terapia con folato, pero no invierte el dafio neurologico causado por la
deficiencia de VB12. La deficiencia de folato se trata con AF oral. *°
Sindromes mielodispldsicos se caracterizan por grados variables de

anemia, leucopenia y/o trombocitopenia con MO generalmente normo o
hipercelular y con rasgos de dishematopoyesis. Son enfermedades propias de
edades avanzadas, con una mediana de supervivencia de 15-29 meses,
siendo sus principales causas de mortalidad las derivadas de las
complicaciones de la insuficiencia medular (infecciones o hemorragias).El
tratamiento en el paciente anciano debe limitarse a mediadas de soporte,
como transfusiones periédicas y evitar las complicaciones ya mencionadas®.

Farmacos asociados a anemias en el adulto mayor Es conocida la

condicion de que el adulto mayor recibe polifarmacia. Sin embargo, a veces
se olvida que muchos de los medicamentos pueden ser causantes o0
agravantes de algun trastorno hematoldgico. A continuacién se sefalan
algunos farmacos de uso frecuente en los ancianos que se han asociado a
anemia y otras discrasias sanguineas®!.

e Analgésicos — Antitérmicos: La Dipirona o Metamizol fue retirado de los
EE.UU., el Reino Unido y los paises nordicos, pero en un gran numero de
paises continla siendo ampliamente utilizado Algunos autores sugieren el
papel de otros factores, como los excipientes. Aunque el riesgo de
agranulocitosis parece ser considerablemente mas alto que lo que se
estimaba, también se ha asociado su uso con anemia aplastica3?33

e Ansioliticos — Hipnéticos: Se han descrito casos de Anemia Aplasica y
Agranulocitosis como reaccion idiosincrasica al Clordiacepéxido y al
Meprobamato.

e Anti arritmicos: Los trastornos hematologicos atribuidos al tratamiento con
Procainamida son: Neutropenia, agranulocitosis, trombocitopenia, anemia
hemolitica y pancitopenia. Habitualmente son reversibles tras suspender el
tratamiento, pero algunos casos son mortales.

e Antibiéticos: Antibiéticos BetalactAmicos se han asociado a la produccién
de hipoprotrombinemia, neutropenia, agranulocitosis y Anemia Aplasica. Se
han notificado casos de neutropenia y de hemdlisis mortal por cefalosporinas.
La nitrofurantoina se ha relacionado con Anemia Megaloblastica,
granulocitopenia o agranulocitosis, trombocitopenia y Anemia Hemolitica en
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personas con deéficit congénito de Glucosa-6-Fosfato Deshidrogenasa. Los
tratamientos prolongados o con dosis elevadas de trimetoprim pueden
producir depresion de la hematopoyesis por interferencia en el metabolismo
del AF. Se manifiestan en forma de Anemia Megaloblastica, trombocitopenia,
leucopenia o Metahemoglobinemia. Otros antibiéticos en los que se ha
descrito Anemia Aplasica son la Estreptomicina, las Sulfamidas y el
Metronidazol.

eAntigotosos: Se han sefalado diversas reacciones adversas por
hipersensibilidad al Alopurinol y la colchicina, en forma de Anemia Hemolitica
y Aplasica.

e Antihipertensivos: Se han comunicado algunos casos de hemolisis
intravascular inmune en pacientes tratados simultineamente con
Hidroclorotiazida y Metildopa. Se han notificado casos de discrasias graves
por Acetazolamida y otros Inhibidores de la Anhidrasa Carboénica: Anemia
Aplésica, pancitopenia y Purpura Trombocitopénico que, se presentan durante
los primeros 6 meses de tratamiento. También se ha publicado algun caso de
Anemia Aplasica asociada al tratamiento con Captopril y Lisinopril.

e Antiinflamatorios No Esteroidales: Se han publicado diversos casos
mortales de neutropenia, agranulocitosis y Anemia Aplasica por
Fenilbutazona. Se han notificado casos de Anemia Hemolitica, leucopenia y
agranulocitosis por Mefenamato, Anemia Hemolitica y Anemia Aplasica por
Ibuprofeno, Naproxeno, Indometacina y por Piroxicam. Aparte de los efectos
antiagregantes, se estima que el 12% de los efectos indeseables del Acido
Acetilsalicilico y de la indometacina son hematolégicos, mayoritariamente
trombocitopenia, Anemia Aplasica, agranulocitosis, pancitopenia o Anemia
Hemolitica en pacientes con déficit de Glucosa-6-Fosfato Deshidrogenasa.

e Antituberculosos: Se han comunicado diversas reacciones adversas
hematoldgicas por Isoniacida y Rifampicina, en forma de Anemia Aplasica y
de Anemia Hemolitica.

eHipoglucemiantes Orales: Pueden producir Anemia Megaloblastica por
malabsorcion de VB12.

Otros Farmacos: Dosis elevadas de Mebendazol pueden producir depresion

de la MO que puede ser grave. Algunos casos de Anemia Aplasica se han
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relacionado con las Anfetaminas y el Clomifeno. El Diatrizoato y la Ritodrina
también se han asociado a algunas discrasias hematicas. También se han
descrito casos de Anemia Hemolitica inducida por Levofloxacino como
complicacion rara pero severa del tratamiento. En los casos de Anemia
Hemolitica el tratamiento consiste en suspender el farmaco asociado y en
caso necesario recurrir a corticoides, plasmaféresis, Danazol u otras

medidassa).

2.2.2.- Indice de masa corporal:

Es un parametro usado habitualmente para clasificar el estado de nutricion.
En personas adultas el rango normal se encuentra entre 18.5 y 24.9 Kg/m2
en la actualidad, se reconoce que este indicador cambia con la edad, el rango
aun no esta bien definido, pero se recomienda entre 23 y 28 Kg/m2; sin
embargo, lo que si se definié6 es que rangos mayores 0 menores no son
recomendables. Se reporta que un indice de masa corporal alto o bajo
aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad en adultos mayores Casi 42%
de los estadounidenses de uno y otro sexo, entre los 60 y 69 afios, y 37%
entre los 70 y 79 afios de edad, tienen sobrepeso (indice de masa corporal
>25). as)En el caso de los adultos mayores de 80 afios, 18% de los hombres
y 26% de las mujeres tienen sobrepeso. En México, la prevalencia de
sobrepeso en hombres y mujeres de entre 60 y 69 afios de edad es de 45.3y
40.1% respectivamente, para el caso de la obesidad en los hombres es de
18.2% y en las mujeres de 33.2%qse).La obesidad en los adultos mayores se
relaciona con padecimientos cardiovasculares, hipertension y diabetes
mellitus tipo 2, asi como con enfermedades articulares degenerativas,
esteatosis hepatica, trastornos de la vesicula biliar, gota, proteinuria,
alteraciones de la funciébn pulmonar, algunos canceres y disfuncion
inmunoldgicaaz). Un indice de masa corporal alto o bajo también incrementa
el riesgo para la disminucién de las funciones, mientras que uno alto predice
fuertemente el riesgo de osteoartritis en las rodillas en mujeres ancianas. No
obstante, la prevalencia relativamente alta de obesidad en los adultos
mayores, en combinacion con las tasas elevadas de mortalidad, obligan a que

un indice de masa corporal alto, en hombres y en mujeres ancianas, se vincula
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con dafio a la salud, discapacidad y calidad de vida baja por las limitaciones
funcionales?® 3031, Durante el envejecimiento la masa corporal grasa aumenta
y se redistribuye, hay mas grasa en la parte central en comparacion con las
de las extremidades. La causa de esta redistribucion ain no se conoce con
exactitud. El contorno de cintura y cadera considerado de riesgo para hombres
adultos es >1 y para mujeres adultas es > 0.85 y representa un buen indicador
de riesgo de morbilidad y mortalidad en los adultos mayores. Este indicador
mas que diagnosticar desnutricion, estima la grasa central (obesidad central)
y evalla el riesgo de padecimientos, como hipertensién, intolerancia a la
glucosa, enfermedades cardiovasculares, y de mortalidad en adultos
mayores. Se considera que el contorno de cintura y cadera o la cintura sola
(>102 cm. en hombres y > 88cm. en mujeres) son mediciones de obesidad
central, los cuales parecen ser mejores estimadores que el indice de masa
corporal o el porcentaje de grasa corporal para detectar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, hipertensién y mortalidadzo, 30,31. Pliegues
cutaneos (bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco). Con la medicién de
los pliegues se determina la grasa corporal. Los depoésitos de grasa
representan la energia almacenada que también varia con la edad. En
algunos estudios se observa claramente que la suma de dos o mas pliegues
se elevan conforme aumenta la edad. En los adultos mayores es importante
realizar estas mediciones y compararlas con los valores del percentil, para
determinar si existe deficiencia o exceso en los depodsitos de grasal4*>16,
Circunferencia muscular del brazo. Esta medicion evalla las reservas de
energia y proteina estética, se reconoce que cerca de 60% del total de la
proteina corporal esta en el musculo. Es claro que los varones, a partir de los
50 afios, hay una ligera disminucion, mientras que en las mujeres aumenta a
partir a los 18 hasta los 64 afios y después de los 65 afios de edad disminuye
ligeramente. Una baja circunferencia muscular del brazo, por debajo del
percentil 25, sefiala una deficiencia grave de las reservas de proteina en el
musculo y predice el riesgo de 17 mortalidad en los adultos mayores3435.36,

Composicion corporal. El peso corporal, los cambios en el peso y el indice

de masa corporal reflejan el tamafio corporal y son indicadores del estado de
nutricion y de riesgo, son faciles de obtener pero no dan informacion sobre la

composicién corporal, en particular, de la cantidad de masa corporal libre de
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grasa y de masa grasa. Ambos compartimentos son utiles para evaluar el
estado de nutricién y el riesgo de mortalidad. En la actualidad se reconoce
que la masa corporal libre de grasa disminuye conforme aumenta la edad
mientras que la grasa corporal se incrementa?4226, Recientemente las
mediciones de la composicion corporal, en especial la masa corporal libre de
grasa, se ha propuesto como un indicador de desnutricion en los adultos
mayores. Hasta la fecha, la masa corporal libre de grasa, la masa grasa y el
indice de masa corporal se han utilizado como factores de riesgo. Por ejemplo
Heitmann y col. evaluaron a 787 hombres de 60 afios de edad, midieron el
porcentaje de masa grasa y masa corporal libre de grasa y observaron que la
mortalidad total tuvo un aumento lineal en funcién de una cantidad baja de
masa corporal libre de grasa. En ese estudio se concluyé que la grasa corporal
elevada esta mas fuertemente ligada con el riesgo de mortalidad que el indice

de masa corporal®’.
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TABLAS

Tabla N° 1. Principales causas de anemia en personas mavores de 65 anos (6)*

Diagndstico Numero de pacientes (%)
Anemia de enfermedades cronicas 113 (44)
Anemia ferropénica o4 (36)
Aneniia megaloblastica 21 (8)
Mieloma multiple 4 (1.5)
Anemia sideroblastica 3 (12)
Otros sindromes mielodisplasicos 3 (1.2)
Otros 21 [¢))
TOTAL 259 (100)

* De Guyatt GH. 1990 (datos de un laboratorio hospitalario canadiense de muesfras
consecutivas de pacientes mayores de 65 afios entre enero de 1984 y marzo de 1984);
distribucion en su frecuencia.

Tabla N° 2. Etiologia de la anemia por enfermedades cronicas en el adulto mayor

Infecciones

Procesos Inflamatorios

Neoplasias

Otras
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Tabla N° 3. Hallazgos de Laboratorio en la Anemia Cronica (AEC/ AMM) en Adultos
Mayores.

VCM Normal, en ocasiones bajo.

Recuento de reticulocitos bajo o normal.

Hipoferremia sin ferropenia por bloqueo de los depositos medulares de hierro.
-Nivel sérico de Ferritina elevado o normal.

-Nivel sérico de Hierro disminuido (Ferremia disminuida).

-Nivel sérico de Transferrina disminuido.

-% de Saturacion de la Transferrina por el hierro: Disminuido, normal o levemente
elevado.

Reactantes de fase aguda elevados.

2.3. Definicion de conceptos operacionales

2.3.1.- Prevalencia:
Es la proporcién de individuos de una poblacion que presentan el evento en

un momento, o periodo de tiempo, determinado.

Caracteristicas

- Es una proporcién:

- No tiene dimensiones

- Su valor oscila entre 0 y 1, aunque a veces se expresa como porcentaje

- Es un indicador estético, que se refiere a un momento temporal

- Indica la “carga” del evento que soporta la poblacion, tiene su mayor utilidad
en los estudios de planificacion de servicios sanitarios

- En la prevalencia influye la velocidad de aparicién del evento y su duracién;

es por ello poco util en la investigacion causal y de medidas terapéuticas.

38



2.3.2.- Anemia:
OMS: Disminucion de la tasa de hemoglobina por debajo de su limite normal.

Valores limites normales: hombre 13g/dl, mujer 12g/dl y embarazada 11,5g/dl

2.3.3.- Indice de masa corporal:
Es un parametro usado habitualmente para clasificar el estado de nutricion.

El indice de masa corporal (IMC) es una medida de asociacion entre la masa
y la talla de un individuo ideada por el estadistico belga Adolphe Quetelet por
lo que también se conoce como indice de Quetelet.

Se calcula segun la expresion matematica:

IMC — Imasa

estatura?

Donde la masa se expresa en kilogramos y el cuadrado de la estatura en

metros cuadrados, siendo la unidad de medida del IMC en el sistema MKS:
ke -m~? = kg/m”

Cuadro 1
Clasificacion del indice de masa corporal segiin OMS

Tipo Explicacion Valores
A, Bajo peso =18.5

B Mormal 18.5-24.49
I Sobrepeso 20-29.9
O Obesidad G | a0-3449
E Obesidad Gl 35-399
F Obesidad G =40

EN EL PERU VIVEN MAS DE 3 MILLONES DE ADULTOS MAYORES:

Con motivo de celebrarse el Dia del Adulto Mayor, el Instituto Nacional de

Estadistica e Informéatica (INEI) informo que al 2015, la poblacion adulta mayor
(60 y mas afios de edad) en el Pera asciende a 3 millones 11 mil 50 personas
gue representan el 9,7% de la poblacién. De este total, 1 millén 606 mil 76 son
mujeres (53,3%) y 1 millébn 404 mil 974 son hombres (46,6%).

Estas cifras confirman que en el Perd, como en todo el mundo, se vive el

fendbmeno conocido como feminizacién del envejecimiento, que significa que
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las mujeres viven mas afos que los hombres, en la medida que avanzan en
edad. El indice de feminidad, muestra que hay 114 mujeres por cada 100
hombres y aumenta a 141 en la poblacion femenina de 80 y mas afos de
edad.32-33)

Cerca del 40% de los hogares tienen al menos un adulto mayor Segun los
resultados de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del afio 2014, el
39,1% de los hogares lo integra algin adulto mayor de 60 y mas afios de edad
y en el 8,1% de los hogares vive alguno de 80 y mas afios de edad. Segun
lugar de residencia, se aprecia que en Lima Metropolitana los hogares con
adultos mayores alcanzaron el 40,6%, en el area urbana 36,4% y en la zona
rural 42,0%. Es necesario destacar que, en muchos hogares los adultos
mayores constituyen una pieza fundamental para su funcionamiento. De
acuerdo con la ENAHO del 2014, el 33,4% de los hogares peruanos son
conducidos por un adulto mayor. En Lima Metropolitana este porcentaje
alcanzo el 34,3% y en el area rural el porcentaje de familias con un jefe adulto

mayor se incrementé a 37,0%. 28
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CAPITULO Ill: VARIABLES

3.1. VARIABLES: INDICADORES

VARIABL | DENOMINACION NATURALEZ | ESCALA DE | INSTRUMEN DEFINICION DEFINICION
E A MEDICION TO OPERACIONA | CONCEPTUAL
L
Anemia Dependiente Cualitativo Leve Historia Nivel de Hb Disminucién
(20,0gr/dI- | clinica menor de 13 | de la tasa de
11,9 gr/dl) en hombrey | hemoglobina
Moderada Nivel Hb por debajo de
(7,0gr/dI- menorde 12 | su limite
9.9gr/dl) en mujer normal.
Moderada
Severa(<7
gr/dl)
indice de | Independiente Cuantitativa | -Bajo Historia El indice de Es un
masa peso: clinica masa parametro
corporal <18.5 (pesoy corporal (IMC | usado
(IMC) -Normal: talla) ) es una habitualment
18.5 - medida de e para
24.9 asociacion clasificar el
_ entre la masa | estado de
Sobrepes y Iq ta[lq de nutricion.
o: 25 - un individuo
29.9
.Obesidad
grado I
30-349
.Obesidad
grado Il
35-39.9
.Obesidad
grado Il
>40
Sexo Interviniente Cualitativa Identidad Historia Masculino Condicién
sexual clinica Femenino organica
masculina o
femenina de
animales 'y
plantas.
Edad Interviniente Cuantitativa | Fecha de Historia Adulto mayor | Afos de
Nacimient | clinica vida. Etapa
0 de la vida.
-Artritis
Comorbil | Independiente Cualitativa Problemas | Historia reumatoide Se refieren a
idad antiguos o | clinica -Cancer las
enfermeda -Enfermedad | patologias
d de base renal cronica. | sobreafiadid
cony sin -Infarto as
tratamient cerebral
o.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO DE INVESTIGACION
Se realiza un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio observacional y de

tipo transversal, descriptivo y retrospectivo en pacientes hospitalizados en el
Hospital Nacional Dos de Mayo (HDM), durante en el periodo Julio a
Diciembre 2014.

4.2. METODO DE INVESTIGACION
Estudio de enfoque cuantitativo. Disefio observacional, transversal, para

establecer la prevalencia de anemia en pacientes mayores o iguales de 65
afos con indice de masa corporal mayor o igual de 25, en el Hospital Dos de
Mayo (HDM), en el periodo Julio a Diciembre 2014.

4.3. POBLACION
La investigacion se llevo a cabo en todos los pacientes mayores o iguales de

65 afios de edad con IMC mayor o igual a 25, de ambos sexos, que fueron

hospitalizados en el HDM, en el periodo de Julio a Diciembre 2014.

Seleccién y tamafio de muestra:

El tamafio y tipo de muestra no fue necesario, pues se trabajo con toda la
poblacion en estudio, es decir con todos los pacientes mayores o iguales de
65 afos de edad con IMC mayor o igual a 25, de ambos sexos, los cuales
fueron 158.

Se incorporo al estudio aquellos que cumplian los Criterios de Seleccion:
Criterios de Inclusion:

- Ser mayor o igual de 65 afios, hombre o muijer.

- Ser un paciente con indice de masa corporal mayor o igual a 25.

-Ser un paciente hospitalizado en el hospital Nacional Dos de Mayo,

durante los meses de Julio a Diciembre del afio 2014.
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Criterios de exclusién

- Paciente con diagndéstico de patologia aguda.
- Pacientes menores de 65 afos de edad.
- Pacientes de consultorio externo.

- Pacientes con IMC menor de 25.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La informacion de datos acerca de los pacientes mayores o iguales a 65

afos con indice de masa corporal mayor o igual a 25, fue a través de la
historia clinica, con sus correspondientes niveles de hemoglobina. Ademas
se consider¢ la talla, el peso a fin de establecer el IMC, y comorbilidades
afadidas. Se recolect6 los datos necesarios de la historia clinica, la misma
que fue consignado en una ficha de Excel, se elabor6 una base de

recoleccion de
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

El estudio incluy6é a 196 pacientes de Julio a Diciembre del 2014, de los cuales
fueron excluidos 38 pacientes por no cumplir con los criterios de inclusion,
ingresando al estudio 158 pacientes de los cuales 55 varones (35%) y 103
mujeres (65%). La edad media para el sexo masculino de 72.1 y para el sexo

femenino 73.9. Ver grafica N°1.

Grafico 1.

Distribucion por Sexo de los Pacientes Mayores de 65 afios con Anemia e
indice de Masa Corporal (IMC) mayor de 25. Hospital Dos de Mayo, Julio a
Diciembre del 2014

B Masculino

B Femenino

Todas las edades de los pacientes mayores de 65 afos fueron distribuidas en
grupos para ambos sexos, los cuales se distribuyeron; Adulto mayor 91(57%),
Anciano 66 (42%), longevo 1 (1%), donde la mayoria de la poblacion para ambos

sexos se encuentra en el grupo de adulto mayor.
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La presencia de Anemia en la poblacion para ambos sexos se distribuyé de
acuerdo al grado de anemia; Normal 39 (25%), Leve 90 (57%), Moderada 29
(18%) para ambos sexos, donde el grupo mayoritario para ambos sexos presento

anemia leve.

Con respecto al indice de Masa Corporal (IMC), y de acuerdo a su clasificacion
podemos observar que el grupo mayoritario para ambos sexos es el sobrepeso,
80 (51%) seguido de obesidad grado I, 45 (28%) de pacientes para ambos

SeXos.

Las comorbilidades asociadas mas frecuentes se encuentra la neumonia
Comunitaria 22 (14%), Insuficiencia renal Cronica 20 (12%) ,insuficiencia
cardiaca 17 (11%) , asi mismo las neoplasias estan presentes en la mayoria de
pacientes en ambos sexos , encontrdndose cancer Gastrico 20 (12%) |,
Leucemias 25 (16%), y otras 46 (34%).

Ver caracteristicas basales en la tabla 1
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Tabla N°1

Caracteristicas basales de los Pacientes Mayores de 65 afios con Anemia e Indice
de Masa Corporal (IMC) mayor de 25. Hospital Dos de Mayo, Julio a Diciembre

del 2014.
SEXO
Masculino 55 35%
Femenino 103 65%
EDAD
Adulto mayor 91 57%
Anciano 66 42%
longevo 1 1%
ANEMIA
Normal 39 25%
Leve 90 57%
Moderada 29 18%
IMC
Normal 13 8%
Sobrepeso 80 51%
Obesidad grado | 45 28%
Obesidad grado Il 14 9%
Obesidad grado lll 6 1%
COMORBILIDADES
Neumonia comunitaria 22 14%
Insuficiencia cardiaca 17 11%
Insuficiencia renal crénica 20 12%
Accidente 6 4%
cerebrovascular
Cancer 63%
Gastrico 20 12%
Colon 2 1%
Leucemias 25 16%
Otras 46 34%
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Cuando correlacionamos edad con grado de anemia en base al sexo femenino
observamos que la poblaciéon de adulto mayor presentan mayor anemia leve

40 casos , seguido de los ancianos con 23 casos. Ver tabla 2
Tabla N°2

Distribucion por Edad y Grado de Anemia de los Pacientes Mayores de 65 afios

de sexo femenino. Hospital Dos de Mayo, Julio a Diciembre del 2014

Normal Leve Moderada
Adulto Mayor 12 40 (68%) 7
Anciano 13 23 (53%) 7
Longevo 0 1 0

Al correlacionar edad con grado de anemia en base al sexo masculino
observamos que la poblacién de adulto mayor presentan mayor anemia leve

16 casos , seguido de los ancianos con 10 casos. Ver tabla 3

Tabla N°3

Distribucion por Edad y Grado de Anemia de los Pacientes Mayores de 65 afios de
sexo masculino. Hospital Dos de Mayo, Julio a Diciembre del 2014

Normal Leve Moderada
Adulto Mayor 9 16 (50%) 7
Anciano 5 10 (43%) 8
Longevo 0 0 0
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Cuando se correlaciona el IMC con el grado de anemia se observa que la
poblacion que presenta sobrepeso de ambos sexos presentan anemia leve 46
casos, seguidos de la poblacién con Obesidad grado | , con 25 casos de

anemia leve. Ver Tabla 4.

Tabla N°4
Distribucion por Indice de Masa Corporal (IMC) y Grado de Anemia de los

Pacientes Mayores de 65 afios de ambos sexos. Hospital Dos de Mayo, Julio a
Diciembre del 2014.

Normal Leve Moderada
Normal 6 5 2
Sobrepeso 16 46 (51%) 18
Obesidad grado | 14 25 (28%) 6
Obesidad grado Il 2 10 2
Obesidad grado Il 1 4 1

Cuando correlacionamos el indice de masa corporal IMC, con el sexo,
observamos que la mayoria presenta sobrepeso tanto para el sexo masculino
30 casos y femenino 50 casos, seguido de obesidad grado | ,sexo masculino
15 casos y femenino 30 casos. Ver tabla 5
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Tabla N°5

Distribucion por Indice de Masa Corporal (IMC) y Sexo de los Pacientes Mayores
de 65 afios. Hospital Dos de Mayo, Julio a Diciembre del 2014.

|

Masculino Femenino
Normal 1 12
Sobrepeso 30 (55%) 50 (49%)
Obesidad grado | 15 (27%) 30 (29%)
Obesidad grado Il 8 6
Obesidad grado llI 1 5
Grafico 2

Comorbilidades de los Pacientes Mayores de 65 afios con Anemia e Indice de
Masa Corporal (IMC) mayor de 25. Hospital Dos de Mayo, Julio a Diciembre del

2014.
63%
0.7 -
0.6 -
0.5 -
0.4 -
0.3 -
14% 12%
0.2 - 11%
0,
O T T T T 1//
Neumonia Insuficiencia Insuficiencia Accidente Cancer
comunitaria cardiaca renal cronica cerebrovascular
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Cuando observamos las comorbilidades en nuestra poblacién estudiada se
observa que el 63% de los pacientes presentan una neoplasia de fondo, y dentro
de estas tenemos a las leucemias con 16% seguido de céncer gastrico en 12%.
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5.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional de todos los pacientes mayores o iguales
a 65 afos con un indice de masa corporal mayor o igual de 25, en pacientes
hospitalizados en el Hospital Nacional Dos de Mayo, durante el periodo de
Julio a Diciembre del 2014, encontrando una prevalencia de anemia de 40.7%
para los varones y 26.4% para las mujeres.

Datos encontrados en otros trabajos como un estudio observacional de todos
los pacientes mayores de 65 afios propuestos para una cirugia ortopédica
donde se analiz6 la edad, sexo, antecedentes patoldgicos, tratamiento; los
resultados fueron que de los 320 pacientes 273 (85,3%) eran mayores de 65
afios y la prevalencia de anemia en este grupo fue del 18,3%, sin diferencias
entre hombres y mujeres.

Otro estudio acerca de la prevalencia de anemia en poblacién Queretana-
Mexico). El objetivo de este estudio era evaluar el cambio en la prevalencia
de anemia en diferentes grupos de edad en el estado de Querétaro a través
del tiempo y su relacién con la edad y el indice de masa corporal (IMC), en
general la prevalencia de anemia fue del 7%.

Otro estudio realizado en Ecuador tuvo como objetivo la Prevalencia y factores
de riesgo para anemia en pacientes hospitalizados en el Hospital
Metropolitano de Quito durante los meses de abril 2011- julio 2011 , El estudio
fue de tipo descriptivo, retrospectivo longitudinal el cual se realizdé en el
Hospital Metropolitano de Quito, con 1520 pacientes, que incluian hombres y
mujeres de 18 a 90 afios, que ingresaron a esta unidad hospitalaria entre los
meses de abril a julio 2011.

La prevalencia de anemia en esta muestra fue de 24.9%, siendo el grupo mas
afectado el femenino (31%), mientras que en relacion a la edad, el grupo de
adultos mayores (>65 afos) presentd mayor frecuencia de anemia leve
(28%).Se determind que segun los niveles de hemoglobina, la anemia leve es
mas comun (17.6%), mientras que segun los valores de VCM, la anemia

normocitica se presenté con mayor frecuencia (75%).
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Otro estudio de poblacion titulado como Prevalencia de anemia y factores
asociados en adultos mayores peruanos pretende determinar la prevalencia
de anemia y factores asociados en los adultos mayores del Pera. Por lo que
se realizd un estudio transversal durante el afio 2011.. La prevalencia de
anemia fue 23,3% (Leve: 17,1%; moderada: 5,7% y severa: 0,5%). La edad

de 70 a 79 afios .

En las mujeres, la prevalencia de anemia aumenta hasta 10.6% éntrelos 20 y
49 afos, pero disminuye después de los 50 afios, posiblemente por la
presencia de la menopausia. En los hombres la prevalencia presenta una
tendencia a incrementarse con la edad. El IMC esta inversamente relacionado
con la concentracion de hemoglobina en ambos sexos, aumentando la

prevalencia de anemia en las personas con sobrepeso y obesidad.

El nimero de personas mayores o iguales de 65 afios, subdivididos como
adulto mayor (65- 75; 76-89 y >= 90 afios) que acudieron al HDM con
diagnéstico de anemia, segun el parametro de hemoglobina e indice de masa
corporal mayor o igual a 25, durante el periodo Julio a Diciembre del afio 2014,
segun sexo, fue de 55 pacientes (35%) para el sexo masculino y 103
pacientes (65%) para el sexo femenino, respectivamente; asimismo la media
de las edades de las personas que acudieron al HDM durante el periodo de
estudio fue de 72.44 y 73.92 afos para el sexo masculino y femenino,
respectivamente; se observa que la poblacién de sexo femenino fue mayor, a
pesar que el hospital Dos de Mayo, centra sus atenciones en poblacion de

sexo masculino, asi también es mayor la media de edad en las mujeres.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (Censo 2007 — Nota
de prensa 2015), el envejecimiento en nuestro pais es diferente en hombres
y mujeres; con lo cual se confirma que en el Pert como en todo el mundo se
vive el fendmeno de feminizacion del envejecimiento, que significa que las
mujeres viven mas afios que los hombres, en la medida que avanzan en edad.
Con nuestros resultados se reflejan las caracteristicas indicadas por el INEI.

En las Tablas 2 y 3 cuando se correlaciona el grado de anemia con respecto

al sexo observamos que tanto para el sexo masculino y el femenino se
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presenta anemia en grado leve para el adulto mayor 40(68%) para mujeres y
16 (50%) para varones, seguido para el grupo de anciano mas en mujeres
23 (53%) que en varones 10 (43%).

Encontramos ademas que el 74.68% de la poblacion tiene valores disminuidos
de hemoglobina, valores entre leve y moderada, predominando el grupo etario
de 65-74 afnos (44.3%); estos valores es semejante a lo encontrado en el
Hospital Metropolitano de Quito, donde se realiz6 un estudio con 1520
pacientes, que incluian hombres y mujeres de 18 a 90 afios, que ingresaron a
esta unidad hospitalaria entre los meses de abril a julio 2011, siendo que en
relacion a la edad, el grupo de adultos mayores (>65 afios) presentdé mayor
frecuencia de anemia leve 38% para el sexo femenino y 29% para el sexo
masculino seguida de la poblacion anciana con 22.3% y 18% tanto para el
sexo femenino y masculino.

En nuestro estudio se determind que segun los niveles de hemoglobina, la
anemia leve es mas comun. Estos porcentajes de hemoglobina disminuidos
nos indican un estado de anemia. El grupo etario de 65-74 afios es el que

tiene el mayor numero de casos con valores por debajo de lo normal.

Cuando se analiza el indice de Masa Corporal IMC con presencia de anemia
Tabla 4, observamos que la poblacién con sobrepeso de ambos sexos
presentan anemia de grado leve, 46 casos (51%) , seguidos de la poblacion

con Obesidad grado | con 25 casos (28%).

Asi mismo cuando se analiza el indice de Masa Corporal IMC con respecto
al sexo (Tabla 5) la mayor poblacién se halla en la categoria de sobrepeso
con 30 casos (55%) para el sexo masculino y 50 casos (49%) para el sexo
femenino, de los cuales el mayor numero de casos esta en el grupo de

mujeres, con 50 pacientes (49%).

Esto difiere de la anemia en Querétaro, pues esta ha disminuido
considerablemente, pero se esta observando que la alta ingesta de alimentos
no condiciona un estado nutricio adecuado, generando personas con

sobrepeso y obesidad que pueden presentar anemia, lo cual hace necesario
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evaluar las causas nutricionales para implementar programas especificos y

evitar estos problemas de salud publica.

Sabemos que los cambios en la composicion del adulto mayor contribuyen a
la desnutricion, y que esta provoca mdultiples dafios en el cuerpo,
produciéndose en este caso la disminucién de los globulos rojos; y con ello
también descenso de hemoglobina y hematocrito.

En una poblacion de la ciudad de Asuncién, Figueredo (2002) encontro que el
total de mujeres con sobrepeso es de 71,8 %, y el de varones, 64,5 %.
Nuestros resultados difieren de los reportados en los estudios mencionados,

pero concuerdan en que el mayor numero de casos se presenta en mujeres.

Generalmente, esta disminucién de los parametros de hemoglobina se
encuentran también asociadas a comorbilidades como enfermedades
cronicas relacionadas a la edad (Tabla 1), en especial también con
enfermedades neoplasicas, es decir que aquellos pacientes que tienen cancer
como lo representa el grafico 2, donde el mayor porcentaje se encuentran en
los pacientes que presentan comorbilidades especialmente los que tiene
cancer, leucemia con 16%, seguido de cancer gastrico con 12% , donde
podemos mencionar que dichas enfermedades producen anemia , como parte
del cuadro clinico que las caracteriza, con lo cual queda deducido que la
prevalencia de tener anemia esta relacionada con la edad y sobre todo en
mujeres; ademas tenemos otras enfermedades asociadas a la disminucién de
los parametros de la hemoglobina, como la insuficiencia renal cronica,
mielomas, artritis reumatoide, hipertension arterial, diabetes, etc.

Después de analizar los resultados obtenidos, podemos decir que es
preocupante el elevado numero de adultos mayores con sobrepeso, con un
mayor nimero de casos en las mujeres, quienes ademas presentan valores

hematolégicos por debajo de los niveles normales.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

» Se realizé un estudio observacional de todos los pacientes mayores 0
iguales a 65 afios con un indice de masa corporal mayor o igual de 25,
en pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
durante el periodo de Julio a Diciembre del 2014, encontrando una
prevalencia de anemia de 40.7% para los varones y 26.4% para las
mujeres

» Existe un elevado numero de adultos mayores con sobrepeso y
obesidad grado |, sobre todo en las mujeres, quienes ademas
presentan valores hematoldgicos por debajo de los niveles normales.

» Ademas la disminuciébn de los parametros de hemoglobina se
encuentra asociada a enfermedades cronicas (enfermedades
neoplasicas); con lo cual queda deducido que la prevalencia de tener
anemia esta relacionada con la edad y sobre todo en mujeres.

» La mayoria de pacientes presentaron anemia leve , y estos eran en la

poblacion adulta mayor para ambos sexos.
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RECOMENDACIONES

» Es importante que los programas de salud establezcan indicadores de
resultado no soélo basados en el nivel de hemoglobina, previo
consentimiento informado, sino en controles hematolédgicos y que todo
el personal de salud se involucre en este tipo de estudio, en especial
en este grupo etario, adultos mayores de 65 afios, a fin de relacionar el
estado nutricional y concientizarlos sobre la importancia del estudio, en
especial de aquellos que tienen un IMC, mayor de lo normal.

» Finalmente podemos recomendar que ante un paciente con sobrepeso
y obesidad no se debe descartar la presencia de anemia. Por ello es
importante que los adultos mayores reciban asesoria profesional en
salud para seguir una dieta balanceada, con la finalidad de prevenir
enfermedades y mejorar su calidad de vida, asi como los chequeos
médicos para prevenir enfermedades neoplasicas.

» Se recomienda la creacion de una guia para el manejo de pacientes
hospitalizados mayores de 65 afios e indice de masa corporal mayor

de 25 para descarte de anemia como parte de su evaluacion
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ANEXOS

ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion tipo y Indicador Instrumento
conceptual operacional escala
Anemia Disminucion de | Leve Cuantitativa | Nivel de Historia
la tasa de | Moderada De razén hemoglobina en | clinica
hemoglobina Grave sangre.
por debajo de
su limite
normal.
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indice de | Es un | El indice de Cuantitativa | -Bajo peso: Historia
masa parametro masa De razén <18.5 clinica
corporal usado corporal (IMC) -Normal: 18.5 - (filiacion)
(IMC) habitualmente es una medida 24.9
para clasificar el | de asociacion -Sobrepeso: 25
estadq de | entrelamasay -299
nutricion. !a tgl!a de un ‘Obesidad
individuo grado I: 30 -
34.9
.Obesidad
grado 11 35 -
39.9
.Obesidad
grado Il >40
Sexo Condicién Masculino Cualitativa Identidad sexual | Historia
orgénica Femenino Nominal clinica
masculina o]
femenina de
animales y
plantas.
afios cumplidos
Edad Agrupacion de Adulto mayor Cuantitativa Historia
edades para su De raz6n clinica
clasificacion
De etapa de
vida.
Enfermedad | Se refieren alas Cualitativa Problemas Historia
crénica patologias de | «  Artritis Nominal antiguos o clinica
larga data. reumatoide enfermedad de
.  Cancer base cony sin
. Enfermedad tratamiento.
renal
croénica.
* Infarto
cerebral
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ANEXO 02: INSTRUMENTOS

Data: ANEMIA3 (9w by 15Bc)

1 ‘ p ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ & ‘ 7 ‘ g 9 0
EDAD SEXO | HEMOG | ESTAT | PESO IMC IMCCODED | DIAGMOS New\Vari
1 (==l 12 157 B7 27 18163 A [ cancer de colon
2 a1 132 1R3 B8 2659374 A A anemia aplasica
5 Ba F 143 173 a8 29 40292 A MNC artritis reurnatoidea
4 B F 13 168 b7 2B 830R0 A [ leucemia mieloide cronica
5 80 F 10 155 89 57 04475 A MG tuberculosis pulmonar H
b 77 87 16 70 29 29687 A [ cancer gastrico
7 67 F 104 162 82 3124524 A [ leucemia mieloide cronica
a B1F 945 159 97 3836874 A MNC insuficienca renal cronica
9 72 F 11 156 70 28 76397 A AN anemia ferropenica
10 a4 F 113 157 73 2961581 A C cancer gastrico
11 B9 F 11 158 B8 27 23922 A MNC tuberculosis pulmonar
12 B9 F 105 1,59 G0 2373324 B C mieloma multiple
13 70F 1072 17 84 29 0E574 A MC insuficiencia cardiaca
14 B7 I 10 1758 82 2B 77551 A MNC insuficiecia renal cronica
158 B7 F 1045 178 98 5093044 A MNC insuficiencia cardiaca
16 81 F 958 167 110 39 44207 A [ leucemia mieloide cronica
17 Ba F 7h 1659 G723 45056 B [ cancer gastrico
18 79 M 74 165 93 20458669 A MC artritis reurnatoidea
19 Ba F g4 162 71 27 0538 A MC osteoporosis
20 a4 103 157 B9 27 99302 A C leucemia mieloide cronica
21 7B M 10,2 175 099 32 32653 A MNC artritis reumatoidea
22 B9 R 1.7 1,73 g3 277323 A MNC insuficiencia cardiaca
23 7B F 113 17 88 30 44933 A MNC insuficiencia cardiaca
24 a1 F 118 186 71 2917488 A MC insuficiencia renal
25 B9 F 118 162 A7 2171926 B [ cancer gastrico
2B B9 F 1045 147 fh 26 452036 A MNC artritis reumatoidea
27 8a F 1448 148 a6 24 44444 B [ cancer gastrico
28 B3 F 123 156 7h 3122945 A MG neumonia adguirida en la comunidad
29 93 F 103 14 bR 2933333 A MC insuficiencia renal cronica
= 30 57 F 15 15 64125 44444 14 NC neurnania aduuiridalen la comunida‘dr
1 ‘ 2 | 3 ‘ 4 ‘ 3 ‘ B ‘ 7 ‘ = ‘ 9 -
EDAD SEXO | HEMOG | ESTAT | PESO IMC IMCCODED | DIAGNDS New\Var1l
a1 bR F 9k 15 B2 27 RRSAR A 08 neumonia adguirida en la comunidad
32 =l 153 148 B2 2830533 A 08 neumonia adguirida en la comunidad
33 T8 F 125 149 Bh 29 27790 A 08 insuficienca renal cronica
a4 7B 136 147 7003239391 A AN anemia ferropenica
jia] B F 147 16 78 30 46376 A C cancer gastrico
jaia] 7 F 116 1487 A 26 37024 A 08 tuberculosis pulmaonar
37 79 F 118 156 B7 | 27 B3123 A C mieloma multiple
38 74 F 1045 1455 748 32 d6R18 A 08 insuficiencia cardiaca
] G5 M 135 149 891 36 40484 A 08 insuficiecia renal cronica
A0 BY F 1248 144 bR 31,3912 A 08 insuficiencia cardiaca ||
41 B3 F 96 1466 a6 2301118 B C leucemia mieloide cronica
42 G5 98 147 Bh 3008006 A C cancer gastrico
43 bE F 15 149 66 24 77366 B 08 artritis reurnatoidea
44 g1 F 135 164 ad 2007733 B 08 osteoporosis
45 73F 163 1455 BG 2830385 A C leucemia mieloide cronica
Fils] BY F 126 1466 bR 27 12032 A 08 neumonia adguirida en la comunidad
A7 72 M 135 155 87 3621228 A C mieloma multiple
45 78 F 166 1454 81 3415416 A C cancer gastrico
49 79 F 12 155 76 31 63371 A NC pancreatitis
50 G5 M 13,2 1487 B 2677993 A W insuficiencia cardiaca
51 70M 143 156 B4 26,295849 A NC pancreatitis
52 g7 F 13 158 B2 24 83576 B NC pancreatitis
53 a8 F 10 1487 B2 2515315 A W neumonia adguirida en la comunidad
54 B3 M 87 162 7h 2857790 A W insuficiencia renal cronica
55 B F 104 167 87 31,19509 A NC pancreatitis
faa] [B=ly 95 165 78 28 RA014 A W accidente cerebro vascular
57 a7 F 1M 16 B9 2695312 A W neumonia adguirida en la comunidad
55 g2 F 13 16 B7 26,17187 A [ cancer gastrico
&) 72 F 1M 142 78 3376039 A W insuficiencia renal cronica
. B0 73 F 105 143 81134 60208 A NG insuficiencia renal cronica |
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1 2 3 B 9
EDAD ‘ SEXO ‘ HEMOG | ESTAT | PESO ‘ IMC ‘ IMCCODED | DIAGNOS NewVari

A1 73 F 10,2 152 BB 28 56648 A MC accidente cerebro vascular
G2 85 F 10 152 88 38 08864 A MC neurnonia adguirida en la comunidad
R3 70 F 105 15 B5 28 88889 A MC osteoporosis
7.} 71 F 98 157 73 2961581 A C leucemia mieloide cranica
[ia] 79 7h 163 93 5688509 A MC artritis reumatoidea
[&15] 66 74 173 87 290633 A MC insuficiencia cardiaca
B BE | b 8.4 158 BE 26 43807 A MC insuficiencia cardiaca
(&t} 85 F 10,3 155 7932 88241 A MC insuficiencia renal
2] TAF 102 1B 87 3398437 A C cancer gastrico
70 B7 b "7 162 76 285959 A MC artritis reumatoidea
71 B F 13 159 7128 08433 A MC artritis reumatoidea
72 B9 F 118 1,56 B5 26,7094 A MC neurnonia adguirida en la comunidad
73 BE F 118 157 BE 26 77593 A MC insuficiencia renal cronica
74 72 1045 158 Bh 26 03749 A MC neurnonia adguirida en la cormunidad
75 B7 b 1445 1459 b7 2640212 A MC neumonia adguirida en la comunidad
7B 77 123 17 97 3356401 A MC neurmnaonia adguirida en la comunidad-
77 7T F 10,3 1758 88 28 73469 A MC insuficienca renal cronica
7a B9 F 115 1,78 100 31 56167 A AR anernia ferropenica
74 B4 F 9k 167 84 30,1194 A C cancer gastrico
a0 g2 F 126 169 92 3221176 A MC tuberculosis pulmonar
81 83 F 135 155 57| 24 60973 B C mielorna rmultiple
a2 7T F 98 162 7B 28959 A MC insuficiencia cardiaca
a3 80 F 8a 157 B8 27 58733 A MC insuficiecia renal cronica
a4 B9 F 7h 146 88 41 28554 A AN anemia aplasica
fia] G5 123 1438 G730 58802 A MC artritis reumatoidea
5] B3 F 1"7 1,49 89 4008528 A C leucemia mieloide cronica
a7 20k 135 1,64 75 27 BE519 A MC tuberculosis pulmanar
a8 72 F 145 165 82 30,1938 A | cancer gastrico
as 74 116 168 97 34 36791 A C leucemia mieloide cronica
90 g2 F 749 169 76| 26 60971 1A NC insuficienca renal cronica
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1 4 5 B 7 8 9
EDAD ‘ SEXO | HEMOG ‘ ESTAT ‘ PESO ‘ IMC ‘ IMCCODED ‘ DIAGNOS ‘ New\Vari

a1 89 b 83 1,64 7327 14158 A AR anernia ferropenica
a2 73F 8k 162 70 26 B7276 A C cancer gastrico
a3 75 M 84 168 91 3224206 A MC tuberculosis pulmonar
94 B4 F 72 1567 84 30,1194 A C mieloma multiple
a5 a1 Th 173 82 27 39818 A MC insuficiencia cardiaca
95 BE F 104 156 a7 3574951 A C leucemia mieloide cronica
97 B9 1A 158 99 3965711 A MC neurmnonia adguirida en la comunidad
95 80 F 14 B 153 B7 | 28 62147 A C mieloma multiple
a9 g0 F 145 157 93 23RV A C cancer gastrico
100 70 F 12,3 158 7128 44095 A MNC pancreatitis
101 F= 103 16 B9 26 95312 A MC insuficiencia cardiaca
102 B9 F 15 157 99 40,1639 A MNC pancreatitis
103 B7 M 96 156 763122945 A NG pancreatitis
104 73 M 126 155 70029 13632 A MC neurnonia adguirida en la comunidad
105 B9 b 135 17 B7 2318339 B MC insuficiencia renal cronica
106 7B M 948 175 112/ 3657143 A NG pancreatitis
107 77 84 178 88 27 77427 A MC accidente cerebro vascular
108 B8 7h 167 7h 2B BYX32 A MC neurnonia adguirida en la cormunidad
109 75 123 169 87 2046112 A C cancer gastrico
110 7 F "7 165 Th 27 RAE21 A MC insuficiencia renal cronica
111 g5 F 134 162 70 26 R7276 A MC insuficiencia renal cronica
112 76 F 1445 1457 70 2839572 A MC accidente cerebro vascular
113 74 F 16 146 B2 2908613 A MC neurmnonia adguirida en la comunidad
114 80 F 79 163 B7 2521736 A MC osteoporosis
115 67 W 83 173 84 28 06642 A C leucemia mieloide cronica
116 74 F 86 158 732924211 A MC artritis reumatoidea
117 80 F 8a 155 78 32 46618 A MC insuficiencia cardiaca
118 B9 b 72 16 79 3085937 A MC insuficiencia cardiaca
119 80 F 7h 162 88 3353147 A MC insuficiencia renal
120 B5F 12 159 B9 27 29322 1A C cancer gastrico . .

1 ‘ 3 | 4 ‘ 5 ‘ = ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9

EDAD HEMOG | ESTAT | PESO IMC IMCCODED | DIAGNDS New\Var1

121 73F 132 153 89 33 49769 A MNC artritis reumatoidea
122 7E M 14 3 1,73 104 34 74891 A C cancer de prostata
123 ba F 1.3 158 103 41 25941 A MC neumonia adguirida en la comunidad
124 70F 10 155 71 29455250 A MC insuficiencia renal cronica
125 75 M 87 1h B9 2695312 A MC neumonia adquirida en la comunidad
126 B4 104 162 99 37 72291 A MNC neumonia adquirida en la comunidad
127 0F 95 159 7B 30,0621 A MNC neumonia adguirida en la comunidad
128 81 F 11 158 70 28 04038 A MC inguficienca renal cronica
129 B7 b 11,3 155 57 27 BE7E2 A A anemia ferropenica
130 76 M 11 1B 104 40625 A [ cancer gastrico
131 7B F 105 162 98 3350147 A MC tuberculosis pulmonar
132 g7 M 102 159 75 25 BBESS A [ mieloma multiple
133 0F 10 156 7731 RA037 A [ leucermia mieloide cronica
134 80 F 1045 158 753004326 A MNC tuberzulosis pulmanar
136 S| 98 143 7002990303 A [ cancer gastrico
136 80 F 7h 157 7028 39872 A C leucemia mieloide cronica
137 82 F 74 1,58 B2 24 833576 B MNC insuficienca renal cronica
138 B9 F g4 1B B7 2617187 A A anemia ferropenica
139 G7 W 103 1487 740 30,0215 A [ cancer gastrico
140 g3 F 102 156 B 27 94214 A MC tuberculosis pulmanar
14 B7 M 17 155 88 3562851 A C mieloma multiple
142 72 F 113 1487 B7 27 18163 A MNC insuficiencia cardiaca
143 76 118 163 89 33 49769 A [ leucemia mieloide cronica
144 B5 h 118 1,73 75 26 05931 A MNC neumonia adguirida en la comunidad
145 84 M 105 158 82 328473 A C mieloma multiple
146 BYF 1448 155 97 4037461 A [ cancer gastrico
147 79 F 123 1h 70027 34375 A MC neumonia adquirida en la comunidad
148 B7 M 112 162 73 27 81588 A MNC inguficiencia cardiaca i
149 bR F 132 159 78 3085321 A MNC insuficiencia cardiaca
150 85 F 14.3 156 G0 24 65483 B MC insuficiencia renal cronica
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1 2 3 4 3 53 7 9

EDAD | SEXD ‘HEMOG‘ ESTAT ‘ FESOD ‘ I ‘IMCCODED‘ DIAGHOS NewVarl
151 72 F 11,3 1457 G4 34 07346 A MC tuberculosis pulmanar
162 B84 M 10 158 82 328473 A [ cancer de caolon
153 B4 M a7 1,59 98 38 76429 A MG accidente cerebro vascular
154 a9 F 10 4 17 110 3806228 A MNC accidente cerebro vascular
155 B2 F 95 1,76 E7 2187755 B MC pancreatitis
156 G7 F 1 1,78 83 26,15619 A M pancre atitis
157 B4 F 1.3 1,58 71 251550 A K pancreatitis
158 80 F 11 169 77 26595984 A [ leucermia mieloide cronica

ANEXO 03: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Estadisticos
N Vélidos 103
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Perdidos 0
Media 73.92
Mediana 73.00
Moda 69
Desuv. tip. 7.142
Minimo 61
Maximo 93
Estadisticos
EDAD
N Validos 55
Perdidos 0
Media 72.44
Mediana 70.00
Moda 67
Desuv. tip. 6.743
Minimo 61
Maximo 89
Estadisticos
Hemoglobina
N Vélidos 55
Perdidos 0
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Media
Mediana
Moda
Desuv. tip.

Minimo

Maximo

10.70
10.40

ga
2.129

15

Estadisticos

Hemoglobina

N Validos 102

Perdidos 1
Media 11.10
Mediana 11.00
Moda 11°
Desv. tip. 2.002
Minimo 7
Maximo 17

total

Recuento

GRUPO_EDAD

Total

hombre

Tabla de contingencia GRUPO_EDAD * nivel_anemia

ADULTO
MAYOR

ANCIANO

LONGEVO

leve
56

33

90

nivel_anemia

moderada normal
14 21
15 18
0 0
29 39

68

Total

91

66

158



Tabla de contingencia GRUPO_EDAD * nivel_anemia

Recuento
nivel_anemia Total
leve moderada normal
GRUPO_EDAD @ ADULTO 16 7 9 32
MAYOR
ANCIANO 10 8 5 23
Total 26 15 14 55
mujer
Tabla de contingencia GRUPO_EDAD * nivel_anemia
Recuento
nivel_anemia Total
leve moderada normal
GRUPO_EDAD @ ADULTO 40 7 12 59
MAYOR
ANCIANO 23 7 13 43
LONGEVO 1 0 0 1
Total 64 14 25 103

® normal
B moderada

M leve

e

f T T T

ADULTO MAYOR ANCIANO LONGEVO

Tabla de contingencia GRUPO_EDAD * nivel_anemia

Recuento

nivel_anemia

leve moderada normal Total

69



GRUPO_EDAD | ADULTO 62% 48% 54% 58%
MAYOR
ANCIANO 37% 52% 46% 42%
LONGEVO 1% 0% 0% 1%
(]
7%
2%
2%
8%
leve moderada normal Total

ADULTO MAYOR

ANCIANO = LONGEVO

nivel_anemia

leve

moderada

normal

GRUPO_EDAD

ADULTO
MAYOR

50%

22%

28%

ANCIANO

43%

35%

22%

TOTAL

47%

27%

25%
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ADULTO MAYOR ANCIANO

leve moderada

TOTAL

normal

nivel_anemia
leve moderada normal
GRUPO_EDAD | ADULTO 68% 12% 20%
MAYOR
ANCIANO 53% 16% 30%
LONGEVO 100% 0% 0%
TOTAL 62% 14% 24%
%
%
2%
6%
8%
3%
ADULTO MAYOR ANCIANO LONGEVO TOTAL

leve moderada
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Segun sexo

Tabla de contingencia niveles_masa_corporal * SEXO

Recuento
SEXO Total
Femenino = Masculino
niveles_masa_corporal = normal 12 1 13
obesidad 30 15 45
grado |
obesidad 6 8 14
grado Il
obesidad 5 1 6
grado llI
sobrepeso 50 30 80
Total 103 55 158
total
Tabla de contingencia niveles_masa_corporal * nivel_anemia
Recuento
nivel_anemia Total
leve moderada normal
niveles_masa_corporal | normal 5 2 6 13
obesidad 25 6 14 45
grado |
obesidad 10 2 2 14
grado Il
obesidad 4 1 1 6
grado 1l
sobrepeso 46 18 16 80
Total 90 29 39 158
SEXO
Femenino | Masculino Total
niveles_masa_corporal | normal 12% 2% 8%
obesidad 29% 27% 28%
grado |
obesidad 6% 15% 9%
grado Il
obesidad 5% 2% 4%
grado I
sobrepeso 49% 55% 51%
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e

Femenino Masculino Total
normal I obesidad grado| m obesidad grado Il = obesidad grado lll sobrepeso
nivel_anemia
leve moderada normal Total

niveles_masa_corporal | normal 6% 7% 15% 8%
obesidad 28% 21% 36% 28%
grado |
obesidad 11% 7% 5% 9%
grado Il
obesidad 4% 3% 3% 4%
grado lll
sobrepeso 51% 62% 41% 51%
Total 100% 100% 100% 100%
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leve moderada normal Total

M normal obesidad grado | obesidad grado Il obesidad grado Ill sobrepeso
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