
INTRODUCCIÓN

Aunque la anemia es frecuente en el anciano, no debe ser
atribuida sin más a la edad avanzada (1). Aun en la persona
mayor, la presencia de anemia indica alto riesgo de enferme-
dad subyacente (2). En el anciano las anemias suelen ser mul-
tifactoriales, pero se han encontrado asociadas hasta en un 44
% de los casos a un déficit de nutrientes necesarios para la
hemopoyesis, tales como el hierro, la vitamina B12, y los

folatos (3). Dada la frecuencia de la patología tiroidea en las
personas mayores (4), así como la posibilidad de asociación
de cualquier tipo de anemia al hipotiroidismo (5), es también
importante estudiar la función tiroidea en las personas mayo-
res con anemia.

La sintomatología de la anemia puede estar causada directa-
mente por la anemia misma o por la enfermedad causal, pero
incluso con hemoglobinas muy bajas algunos pacientes no pre-
sentan síntomas, dado que en las personas de edad la instaura-
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RESUMEN
Objetivo: Establecer la prevalencia de anemia en ancianos al ingreso

en una residencia, así como la relación de las anemias detectadas con el
estado funcional de dichos sujetos.

Método: Se estudiaron 198 sujetos: 82 varones (41 %) con 75,8±8,8
años y 116 mujeres (59%) con 78,2±8,3 años. Se diagnosticó anemia
según los criterios de la Organización Mundial de la Salud, y la clasifica-
ción en válidos o asistidos físicos o mentales se llevó a cabo mediante las
Escalas de Incapacidad Física y Mental de Cruz Roja.

Resultados: El 36% de los varones tenía anemia, que era microcítica
en el 14%, normocítica en el 83% y macrocítica sólo en el 3%. Entre las
mujeres había un 44% con anemia, que era microcítica en el 16%, nor-
mocítica en el 80% y macrocítica en el 4% de los casos. La prevalencia
de anemia aumentó con la edad en ambos sexos. Entre los varones la ane-
mia se asoció significativamente (P=0,013) a la incapacidad física, mien-
tras que en las mujeres dicha asociación estuvo en el límite de la signifi-
cación (P=0,06). La anemia no se asoció a la incapacidad mental en
ninguno de los sexos. No hubo asociación entre las concentraciones séri-
cas de ferritina, vitamina B12 o ácido fólico y la clasificación en válidos
y asistidos físicos o mentales.

Conclusiones: Alrededor del 40% de los ancianos que ingresan en
nuestra residencia presentan anemia. La anemia se asocia a la mayor
edad y a la incapacidad física, pero no a la incapacidad mental. Queda
por determinar si la anemia al ingreso condiciona un mayor riesgo de
incapacitación durante la estancia en la residencia.

PALABRAS CLAVE: Anemia. Incapacidad. Residencia geriátrica.
Anciano válido. Anciano asistido.

ABSTRACT
Aims: To ascertain the prevalence of anemia on admission to a nur -

sing home, and to assess the relationship between the observed cases of
anemia and the functional status of those subjects.

Methods: We studied 198 subjects: 82 men (41%) aged 75.8±8.8
years, and 116 women (59%) aged 78.2±8.3 years. Anemia was diagno -
sed according to the criteria of the World Health Organization. The clas -
sification as non-disabled, or physically or mentally disabled, was done
according to the Scales of the Spanish Red Cross.

Results: Anemia was diagnosed in 36% of the males, being microcy -
tic in 14%, normocytic in 83%, and macrocytic only in 3% of them.
Among women there were 44% with anemia, which was microcytic in
16%, normocytic in 80%, and macrocytic in 4% of cases. The prevalence
of anemia increased with age in both sexes. Among men, anemia was sig -
nificantly associated (P=0.013) with physical disability, whereas among
women this association just fell off significance (P=0.06). There was no
association of anemia with mental disability. No association was found
between serum concentrations of ferritin, vitamin B12, or folic acid, and
the classification as non-disabled, or as physically or mentally disabled.

Conclusions: Anemia is found in about 40% of the elderly on admis -
sion to our nursing home. Anemia is associated with older age and with
physical disability, but not with mental disability. Whether anemia on
admission entails a higher risk of disability onset during the stay in the
nursing home remains to be elucidated.

KEYWORDS: Anemia. Disability. Nursing home. Non-disabled elderly.
Disabled elderly.
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ción de la anemia suele ser lenta (6). Por otra parte, la anemia
puede presentarse en el anciano de forma inespecífica, como
síncopes, caídas, estado confusional, o simplemente como pér-
dida de la capacidad de realizar actividades de la vida diaria (7).

Por estos motivos nos hemos planteado establecer la pre-
valencia de anemia en ancianos al ingreso en una residencia
mixta de titularidad pública, así como la relación de las ane-
mias detectadas con el estado funcional de dichos sujetos, con
las hormonas tiroideas y con los parámetros bioquímicos indi-
cadores del estado nutricional hematopoyético (hierro, ferriti-
na, vitamina B12 y folatos).

MÉTODO

La población a estudio la constituyeron las 235 personas
que ingresaron en la Residencia procedentes de su domicilio
entre los años 1993 a 1997, ambos inclusive. Aceptaron parti-
cipar y se realizó hemograma en 198 casos, con las siguientes
edades medias±desviación estándar: 82 varones (41%) con
75,8±8,8 años y 116 mujeres (59%) con 78,2±8,3 años, sin
diferencia significativa en la media de edad de ambos sexos.

Dado que en los ancianos se pueden utilizar los mismos
valores de referencia para la eritropoyesis que en los adultos (8),
decidimos aplicar los criterios para el diagnóstico de anemia de
la Organización Mundial de la Salud: hemoglobina menor de 13
g/dL en varones y menor de 12 g/dL en mujeres (9). Los recuen-
tos hematológicos y la determinación de hemoglobina se efec-
tuaron con un contador automático H2 de Technicon. Se consi-
deró rnicrocitosis si el volumen corpuscular medio era menor de
80 fL, y macrocitosis si era mayor de 100 fL (5).

Las determinaciones de vitamina B12 y folato, se realiza-
ron por doble radioinmunoanálisis competitivo (Dualcount®,
DPC). Se consideraron intervalos de referencia 210-920
pg/mL para la vitamina B12 y 2,2-20 ng/mL para el folato.
Las determinaciones de hierro fueron realizadas por colorime-
tría sin desproteinización (Boehringer Mannheim GmBH
Diagnostica), y las de ferritina por inmunoturbidimetría
(Tina-quant®, Boehringer Mannheim GmBH Diagnostica) en
un autoanalizador Hitachi 717. Se consideraron intervalos de
referencia de 37-158 µg/dL para la sideremia y de 30-300
ng/mL para la ferritinemia en mujeres y de 20200 ng/mL para
varones (10).

Las determinaciones de tiroxina o T4 total, T4 libre y tri-
yodotironina o T3 total en suero fueron realizadas por radioin-
munoanálisis competitivo (Coat-a-Count®, DPC). La tirotro-
pina, hormona tireoestimulante o TSH se determinó por
inmunoanálisis radiométrico con doble anticuerpo (Coat-a-
Count®, DPC). Para la determinación de valores anormales se
consideraron los siguientes intervalos de referencia (11):

Tiroxina o T4 total: 4,5-12,5 µg/dL
T4 libre: 0,8-2,0 ng/dL
Triyodotironina o T3 total: 0,8-1,8 ng/mL
TSH: 0,4-4,9 mU/L
La clasificación en válidos y asistidos físicos o mentales

se realizó con las correspondientes Escalas de Incapacidad
Física y de Incapacidad Mental de la Cruz Roja (12,13), cuya
puntuación oscila desde 0 para una persona normal hasta 5
para un anciano con máxima incapacidad. Se consideraron
asistidos físicos o mentales los casos con una puntuación de 2
o más en la correspondiente Escala de la Cruz Roja.

Las distribuciones de las variables cuantitativas se expre-
san como (media±desviación estándar). Las comparaciones
entre variables cuantitativas se efectuaron mediante la t de
Student, mientras que las comparaciones entre variables cuali-
tativas se realizaron mediante la prueba de Chi2. Se consideró
significativa una P<0,05.

RESULTADOS

Los sujetos estudiados fueron 60 (30,3%) válidos, de los
que 38 eran varones y 22 eran mujeres y 138 (69,7%) asisti-
dos, de los que 44 eran varones y 94 eran mujeres. De los 82
varones, 30 (36%) tenían anemia, que en 4 casos (14%) era
microcítica, en 25 (83%) era normocítica y sólo en 1 (3%) era
macrocítica. Entre las 116 mujeres había 51 (44%) con ane-
mia, que era microcítica en 8 casos (16%), en 41 (80%) era
normocítica y en 2 (4%) era macrocítica. No hubo diferencias
significativas entre los porcentajes de varones y mujeres con
anemia, ni entre los porcentajes de anemias microcíticas entre
los hombres y mujeres estudiados.

El porcentaje de personas con anemia aumentó con la edad
tanto en varones como en mujeres (Tabla I). Tanto los varones
como las mujeres con anemia tenían una edad significativa-
mente superior a la de los sujetos del mismo sexo que no pade-
cían anemia (Tabla II). En cada sexo el promedio de edad de
las personas con anemia microcítica no fue significativamente
diferente del de las que presentaban anemia normocítica.

Entre los varones la anemia se asoció significativamente
(P=0,013) a la incapacidad física, mientras que en las mujeres
dicha asociación estuvo en el límite de la significación (P=0,06).
La anemia no se asoció a la incapacidad mental en ninguno de
los sexos. En las tablas IIIA y IIIB se muestran los ancianos resi-
dentes clasificados por sexo, incapacidad física, mental o global,
y padecimiento de anemia o no. En conjunto podemos compro-
bar que padecían anemia el 23% de los válidos, mientras que la
anemia afectaba al 49% de los asistidos, siendo este mayor por-
centaje de anémicos en el conjunto de los asistidos a expensas de
una frecuencia de anemia estadísticamente mayor en los varones
asistidos (P=0,013), pero no en las mujeres.

También en los varones, pero no en las mujeres, hubo una
hemoglobinemia significativamente más baja en los casos con
triyodotironina o T3 baja (P<0,01). De los 12 varones con T3
baja había 3 sin anemia, 1 con anemia microcítica y 8 con
anemia normocítica, mientras que de las 16 mujeres con T3
baja había 7 sin anemia, 1 con anemia microcítica y 8 con
anemia normocítica. De los 2 varones que fueron diagnostica-
dos de hipotiroidismo primario al ingreso había uno con ane-
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PERSONAS CON ANEMIA SEGÚN SEXO Y GRUPO DE EDAD

Grupos Varones Mujeres
de Edad Total Con anemia% Total Con anemia%

60-64 7 1 (14) 10 3 (30)

65-74 30 6 (20) 26 6 (23)

75-84 26 10 (38,5) 50 22 (44)

≥85 19 13 (68) 32 20 (66)

TABLA I
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mia microcítica y otro con anemia normocítica, mientras que
de las 7 mujeres en dicha situación había 3 sin anemia, y 4 con
anemia normocítica.

La concentración sérica de hierro fue estudiada en 90
ancianos (63 mujeres y 27 varones), obteniéndose una dife-
rencia significativa (P=0,00002) entre las concentraciones
séricas de hierro en las mujeres que tenían anemia (51,5±21,7
µg/dL) y las que no tenían anemia (81,7±30,0 µg/dL), diferen-
cia que no llegaba a ser significativa en el caso de los varones

(P=0,058). También eran significativamente menores
(P=0,0016) las concentraciones séricas de hierro en los asisti-
dos físicos que en los válidos. Curiosamente, sólo 14 personas
(15,6%) tenían sideremias bajas, mientras que en 75 casos
(83,3 %) eran normales y sólo en 1 (1,1%) era elevada. Las
sideremias fueron significativamente más bajas (P=0,0016) en
los asistidos físicos (64,1±29,1 µg/dl) que en los válidos
(84,9±25,3 µg/dL), y también fueron significativamente más
bajas (P=0,0066) en las personas de 75 años o más (63,9±25,8
µg/dL) que en los menores de 75 años (81,0±32,1 µg/dL).

La valoración de los depósitos de hierro se hizo de mane-
ra indirecta midiendo la concentración de ferritina sérica en
135 sujetos (52 varones y 83 mujeres). En el caso de los
varones, no se obtuvieron diferencias significativas entre las
concentraciones séricas de ferritina en varones con anemia o
sin anemia, y solo hubo 2 varones (3,8%) con concentracio-
nes séricas de ferritina bajas. En el caso de las mujeres, aun-
que 19 (22,8%) presentaban ferritinemias bajas, tampoco
hubo diferencia significativa entre las ferritinemias en muje-
res con o sin anemia. Sin embargo, se encontraron ferritine-
mias significativamente menores (P=0,031) en mujeres
(81,2±71,2 ng/ml) que en varones (121±119 ng/ml).

La concentración sérica de vitamina B12, fue estudiada en
53 casos (23 varones y 30 mujeres), no siendo significativa la
diferencia en las concentraciones séricas entre pacientes con y
sin anemia. En los casos estudiados las concentraciones de
vitamina B12, fueron bajas en 1 caso (1,9%), normales en 44
(83%), y elevadas en 8 (15,1%).

La determinación de la concentración sérica de folato se
realizó en 48 ancianos (20 varones y 28 mujeres), siendo sig-
nificativamente inferior (P=0,003) en las mujeres con anemia
(2,6±1,3 ng/mL) que en las que no tenían anemia (4,4±1,3
ng/mL). De los casos estudiados, 12 ancianos (4 varones y 8
mujeres) poseían concentraciones de folatos bajas y los 36
restantes (75%) las tenían normales.

No hubo asociación significativa entre las concentraciones
séricas de ferritina, vitamina B12 o ácido fólico y la clasifica-
ción en válidos y asistidos físicos o mentales, ni entre las con-
centraciones séricas de hierro y la clasificación en válidos y
asistidos mentales.

DISCUSIÓN

Alrededor del 40% de los ancianos que ingresan en nuestra
Residencia presentan anemia, que es normocítica en 4 de cada 5
casos. La anemia se asocia a la mayor edad y a la incapacidad
física en ambos sexos, pero no se asocia a la incapacidad men-
tal. También existe una asociación significativa entre la anemia
y la condición de asistido en varones pero no en las mujeres.

La prevalencia de anemia en el conjunto de personas de 65
años o más que viven en la comunidad es del 20,5% en los
varones y del 15,9% en las mujeres. Dichas prevalencias
representan un promedio, ya que a partir de los 65 años la pre-
valencia de anemia va aumentando progresivamente, siendo
siempre mayor en los varones que en las mujeres y llegando a
alcanzar un 44,4% en los varones de 85 años o más (14). En el
presente estudio también observamos que el porcentaje de
ancianos con anemia aumenta con la edad, pero sin una clara
diferencia entre sexos en cada estrato de edad.

En una muestra no institucionalizada de 200 sujetos de
color de 65 años o más residentes en Ciudad del Cabo se
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COMPARACIÓN DE LAS EDADES DE VARONES Y MUJERES
CON Y SIN ANEMIA

Promedio de edad (Edad±DE)
Con anemia Sin anemia p

Varones 80,2±8,3 73,3±8,2 0,0005

(n) (30) (52)

Mujeres 80,6±7,3 76,4±8,6 0,004

(n) (51) (65)

TABLA II

VARONES ANCIANOS CLASIFICADOS SEGÚN
INCAPACIDADES Y PADECIMIENTO DE ANEMIA

Varones Anemia
No Sí Total

Incapacidad No 35 11 46

física (P=0,013) Sí 17 19 36

Incapacidad No 39 20 59

mental (NS) Sí 13 10 23

(P=0,013)
Válidos 30 8 38

Asistidos 22 22 44

TABLA III A

MUJERES ANCIANAS CLASIFICADAS SEGÚN INCAPACIDADES
Y PADECIMIENTO DE ANEMIA (*TRES MUJERES
RESULTARON INCLASIFICABLES RESPECTO A LA

INCAPACIDAD MENTAL)

Mujeres Anemia
No Sí Total

Incapacidad No 19 7 26

física (P=0,06) Sí 45 45 90

Incapacidad No 31 23 54

mental (NS) Sí 33 26 59*

(NS)
Válidos 16 6 22

Asistidos 48 46 94

TABLA III B



observó una prevalencia de anemia de un 13,9%. El 31% de
estas anemias se consideraron debidas a carencias de factores
hematopoyéticos y el 26 % se atribuyeron a alcoholismo (3).

En nuestro estudio hemos visto que las mujeres tenían
anemia en un 44% de los casos, mientras que sólo el 36% de
los varones estaban anémicos, sin que la diferencia entre esos
porcentajes fuera estadísticamente significativa. La discrepan-
cia de nuestras cifras con las arriba señaladas puede provenir
de dos fuentes: mayor comorbilidad en los ancianos que van a
ingresar en la Residencia respecto a la población anciana en
general y mayor grado de envejecimiento.

La prevalencia de anemia en nuestro estudio es similar a la
obtenida en otros estudios realizados en ancianos hospitaliza-
dos, en los que la prevalencia de anemia era del 36% (15,16).
Los pacientes hospitalizados que provenían de instituciones
tenían anemias más severas, y la prevalencia de anemia era
significativamente mayor en las personas de 75 años o más
que en las que no alcanzaban esa edad (15).

La prevalencia de ferropenia en nuestro estudio, estimada
por una ferritinemia baja, fue del 23%. En cambio, en la pobla-
ción estadounidense mayor de 50 años la prevalencia de ferro-
penia fue menor al 7%, si bien en ese caso se exigía además
una baja saturación de transferrina o una protoporfirina eritro-
citaria anormal para catalogar cada caso como ferropenia (17).

La prevalencia estimada de anemia perniciosa diagnosti-
cada en los ancianos en Estados Unidos es del 2,3%, al que
se añade un 1,9% de casos sin diagnosticar previamente (18).
En un estudio llevado a cabo en 10 localidades europeas se
detectó déficit bioquímico de B12 en el 1,6 al 10% de los
ancianos (19). Ninguno de nuestros sujetos estaba diagnosti-
cado de anemia perniciosa, y solo encontramos deficiencia
de vitamina B12 en un caso, que representaba el 1,9% de los
estudiados en ese aspecto. Se trataba de una mujer con ane-

mia macrocítica y que además presentaba déficit de folato.
De los 12 ancianos con déficit de folato, ninguno de los cua-
tro varones presentaba anemia, pero 7 de las 8 mujeres con
déficit de folato tenían anemia ligera (hemoglobina nunca
inferior a 11 g/dL) con excepción de la que presentaba ade-
más déficit de Vitamina B12 que tenía una anemia moderada
(hemoglobina de 9,9 g/dL).

La importante comorbilidad de los ancianos que ingresan
en la Residencia puede deducirse del elevado porcentaje de
incapacidad global, que se refleja en un 70% de asistidos. Tén-
gase en cuenta que, para el conjunto de la población anciana de
Canarias, el porcentaje de personas con incapacidad para las
actividades de la vida diaria básica, que serían los asistidos, es
solamente de un 22% (20). La edad promedio de los residentes
en el momento del ingreso es mayor que la que corresponde a
la media de edad de las personas de 65 años o más residentes
en Canarias, según los datos respectivos del Censo de 1991
para Canarias y que serían de 73,2 años para los varones y 74,2
años para las mujeres (21). Dicha mayor edad de los residentes
al ingreso respecto a la población general es estadísticamente
significativa, ya que ambos intervalos de confianza del 95 %
para la media de edades de los residentes (74,3-78,2 años para
los varones y 76,6-79,6 años para las mujeres) dejan por deba-
jo a la media de edad de los ancianos de cada sexo en la pobla-
ción. Y esta mayor edad podría explicar un mayor porcentaje
de incapacidad, aunque no hasta el extremo observado entre
las personas que ingresan en la Residencia que, como puede
colegirse, se seleccionan entre las más incapacitadas.

Hemos estudiado la simultaneidad de la anemia con la
incapacidad en los ancianos que ingresan en una Residencia
procedentes de la comunidad, pero en posteriores estudios
sería interesante analizar el papel de la anemia como condi-
cionante de futuras incapacitaciones.
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