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CONCLUSIONES DEL ESTUDIO EMPIRE 20

LA ANEMIA    es una enfermedad en la que el número 

de glóbulos rojos y, por tanto, su capacidad para transportar 

oxígeno es insuficiente para hacer frente a las necesidades 

fisiológicas del cuerpo. Puede deberse a deficiencias  

de nutrientes,  como la falta de hierro,   a cambios 2,3

genéticos (como la talasemia) ,   o a otras patologías 

2,5,6

LA ANEMIA POR DÉFICIT DE HIERRO  tiene un impacto

 importante sobre la salud, aumentando el riesgo de morbilidad 

y mortalidad hospitalaria,
7,8,9

  y también incrementa el coste 

de la enfermedad.
10,11,12

   Además, los pacientes

con anemia sufren fatiga, lo cual repercute en su calidad 

de vida comparados con aquellos sin anemia.       Esto,
13,14,15

a su vez, puede tener consecuencias negativas sobre 
11

 

ELEVADA PREVALENCIA Y BAJA RECEPCIÓN
DEL RIESGO DE ANEMIA SEGÚN EL ESTUDIO

EMPIRE DE PORTUGAL

IMPACTO GLOBAL DE LA ANEMIA

Dos billones de personas 
padecen anemia 16

Esta cifra representa más del 30 % 
de la población mundial

La anemia es responsable

de 68,3 millones
de años de vida vividos 
con discapacidad* 

(8,8 % del total de todas 

 

las enfermedades) 17

Se estima 

que el 50 %
se debe al 

déficit de hierro
18

La media total de pérdida

de productividad
 (física y cognitiva) 

debida al déficit
de hierro sufrido por los 
trabajadores es del 

19

1 de cada 3 
personas presenta déficit
de hierro, con o sin anemia 20

84 %

 El 84 % de la población 
con anemia no sabía

que la padecía20

2 %

 Solo el 2 % de los pacientes
estaba recibiendo tratamiento
en el momento en el que se

realizó el estudio

1 de cada 5 
personas padece anemia

en algún momento de su vida
20

52,7 %

 El 52,7 % de todos los casos 
de anemia se debe 
a déficit de hierro 20

2,4

como enfermedades infecciosas, cáncer o enfermedades 
      su productividad.

4,05 % del PIB 

autoinmunes.

en 10 países desarrollados.

***

**



 

** Cálculos ilustrativos, datos de 2003.

*** Producto Interior Bruto (PIB).
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