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RESUMEN

Objetivo: Determinar el Perfil Epidemioldgico y clinico de la mujer en edad fértil que
presenta anemia severa atendida en el consultorio externo de Ginecologia del Hospital
Sergio E. Bernales durante el 2022. Método: Es de enfoque cuantitativo
epidemioldgico, descriptivo de corte transversal, retrospectivo y de tipo observacional
documental. La muestra consta de 70 historias clinicas. La técnica es la observacion
y como instrumento la hoja de registro de datos de la Historia Clinica Ginecoldgica.
Resultados: En el perfil Epidemiolégico predominé la etapa de vida joven con 76%
(53), el 92.9% (65) proceden de zonas urbanas, el 47.1% (33) son convivientes, el
65.7% (46) son amas de casay el 47.1% (33) tienen estudios hasta el nivel secundario.
En el perfil clinico el 100% (70) presentaron palidez como principal sintomatologia, el
72.9% (51) su estado nutricional es normal, el 66% (46) presentaron antecedentes
patoldgicos infecciosos (VIH, VPH, ITU). El 64% (45) presentaron sangrado menstrual
abundante como antecedentes ginecolégicos y el 100% (70) llevaron tratamiento de
Hierro Sacarato. Conclusiones: El perfil epidemiolégico el mayor porcentaje de
anemia severa fue en mujeres jovenes de zona urbana, convivientes, siendo amas de
casa, y de nivel secundaria. En cuanto al perfil clinico, la sintomatologia principal fue
la palidez en mujeres de edad feértil con anemia severa, los antecedentes patolégicos

presentaban VIH, VPH, ITU y en sus antecedentes ginecoldgicos, tuvieron periodos



menstruales con sangrado abundante, por lo que todas recibieron tratamiento con

hierro sacarato.

Palabras claves: Anemia Severa, Perfil, Clinico, Epidemiolégico, mujeres en edad

fertil



ABSTRACT

Objective: To determine the Epidemiological and Clinical Profile of women of
childbearing age with severe anemia treated at the Gynecology outpatient clinic of the
Sergio E. Bernales Hospital during 2022. Method: It has a quantitative,
epidemiological, descriptive, cross-sectional, retrospective and observational
documentary approach. The sample consists of 70 medical records. The technique is
observation and as an instrument the data record sheet of the Gynecological Clinical
History. Results:. In the epidemiological profile, the young life stage predominated with
76% (53), 92.9% (65) come from urban areas, 47.1% (33) are cohabitants, 65.7% (46)
are housewives and 47.1% (33) have studies up to the secondary level. In the clinical
profile, 100% (70) presented pallor as the main symptomatology, 72.9% (51) had a
normal nutritional status, and 66% (46) had a pathological history of infection (HIV,
HPV, UTI). 64% (45) had heavy menstrual bleeding as a gynecological history and
100% (70) were treated with Iron Sucrates. Conclusions: The epidemiological profile
shows that the highest percentage of severe anemia is in young women from urban
areas, living together, being housewives, and at the secondary level. Regarding the
clinical profile, the main symptomatology is pallor in women of childbearing age with

severe anemia, the pathological history presented HIV, HPV, UTI and in their

Xi



gynecological history, they had menstrual periods with heavy bleeding, so they all

received treatment with iron succharate.

Key words: Severe Anemia, Profile, Clinical, Epidemiological, Women of childbearing

age.
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.  INTRODUCCION

El perfil epidemioldgico consiste en la expresion de la situacion de salud que
experimenta la ciudadania, cuya representacion demanda la determinacion de los
atributos que la caracterizan. El perfil Clinico y epidemioldgico en mujeres en edad
fértil que presentan anemia severa constituye un componente esencial para el
profesional de enfermeria, dado que permite una comprension mas profunda de
nuestro campo de accion, es decir, las caracteristicas distintivas de las pacientes,
para llevar a cabo una buena evaluacion exhaustiva en el ambito de enfermeria y

poder implementar intervenciones adecuadas acorde a la situacién de la realidad®.

La anemia es una enfermedad donde la concentracién de eritrocitos es inferior a la
normalidad, siendo una problematica grave de salud publica que perjudica a todos
los nifios, gestantes, adolescentes y mujeres que menstrian. La anemia se
manifiesta cuando la densidad de hemoglobina en el cuerpo es insuficiente para el
translado de oxigeno hacia 6rganos y tejidos. En circunstancias severas, la anemia
tiene el potencial de provocar deficiencias en el desarrollo cognitivo. La anemia
puede ser atribuida a factores como una alimentacion inadecuada, afecciones
cronicas, menstruaciones copiosas, dificultades durante el embarazo. La causa

habitual es la deficiencia de hierro en el torrente sanguineo 2.

Segun Pavo et al.? refieren que la anemia se distingue por la disminucién en el

namero de eritrocitos y la concentracion de hemoglobina (Hb). En lineas generales,



su origen se atribuye a pérdidas sanguineas, produccion inadecuada de glébulos
rojos, destruccion acelerada de los mismos o una combinacion de estos factores.
La gravedad de la anemia se determinara en funcion de la capacidad regenerativa

de la medula ésea y su ritmo de implantacion.

Merlo.* propone que la anemia es un problema comun en la medicina familiar y por
lo tanto, se investiga con frecuencia en la practica general. Las anemias se
categorizan en funcion a la dimensién corpuscular media y la cantidad de glébulos
rojos. Un algoritmo para la determinacion de la etiologia incorpora la historia clinica
del paciente y andlisis de laboratorio que comprenden el conteo de reticulocitos, la
ferritina sérica y la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), la vitamina B12
sérica, el folato sérico o eritrocitario. y la creatinina sérica. Esto facilita la explicacion
de la mayoria de las anemias presentes en la practica clinica convencional.

Segun Rosell et al.> establecen que la anemia se determina por la descenso de la
cantidad de hemoglobina en la circulacidon sanguinea, una molécula situada en el
interior de los eritrocitos y responsable del transporte de oxigeno hasta los tejidos.
Por consiguiente, en casos de anemia severa, los tejidos y 6érganos del organismo
experimentan una insuficiencia de oxigeno, lo que resulta en un estado de fatiga,
una aceleracion cardiaca, una tolerancia insuficiente al esfuerzo y una percepcion
de falta de aire. Una anemia severa tiende a ser bien tolerada si se manifiesta de
manera progresiva; Sin embargo, en general, los valores inferiores a 7 g/dl tienden

a manifestarse sintomas.

Seguln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)? 2023, evalu6 que la anemia
incide en aproximadamente 500 millones de mujeres de 15 a 49 afios y en 269

millones de nifios de 6 a 59 meses a nivel global. En 2019, el 30% (539 millones)



de las mujeres no gestantes y el 37% (32 millones) de las mujeres embarazadas
de 15 a 49 afos padecian anemia. Las areas de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) de Africa y Asia Sudoriental son las mas afectadas por la anemia, con
aproximadamente 106 millones de mujeres y 103 millones de nifios afectados en
Africa, mientras que en Asia Sudoriental, las cifras ascienden a 244 millones de

mujeres y 83 millones de nifios.

En las Metas Globales 2025 de la OMS® uno de los objetivos es disminuir un 50 %
la prevalencia de anemia en mujeres en edad fértil, lo que pone de manifiesto la
problematica global que la anemia representa para la salud publica. Aunque en
ciertos contextos se han conseguido disminuciones significativas en la prevalencia

de anemia, los avances conjuntos han demostrado ser insuficientes.

Las mujeres en la etapa fértil constituyen la poblacién en la que se registra la mayor
incidencia de casos de anemia de origen ginecoldgico, representa uno de los
grupos con mayor probabilidad de manifestarla debido a las pérdidas fisiologicas
asociadas como la miomatosis, las menstruaciones abundantes, el 10% de las
mujeres que menstrian tienen deficiencia de hierro, La aplicacion de métodos
anticonceptivos y dispositivos intrauterinos incrementa la incidencia de menorragia
en un 30% y 50% respectivamente siendo las causas que conllevan a la anemia

generando complicaciones en la calidad de vida de las pacientes’

A nivel internacional en Cuba el 59,2% de mujeres en edad fértil presento anemia
ferropénica, realizandose un estudio sobre las caracteristicas clinico
epidemiologicas de mujeres con anemia y destaco el sangrado menstrual

abundante en un 22,3% en adolescentes y un 20% con menarquia precoz®



En México en el afio 2019 el 29% de las mujeres en etapa fértil experimentan
anemia, es decir, padecen una deficiencia de hierro. Esta deficiencia ha inducido
sintomas como fatiga, incapacidad para concentrarse, palidez, taquipnea, fragilidad
ungueal, pérdida de cabello y calambres musculares. La pérdida de sangre por
hemorragias menstruales anormales se identifica como una de las principales

causas de esta enfermedad®.

En Etiopia, se realizd0 un estudio en base a la comunidad y el cual estuvo
conformado por 359 mujeres en edad reproductiva, el 45% de las mujeres entre las
edades de 36-49 afios presentaban anemia, el 43% eran solteras, el 42% sin
educaciéon formal, el 29% eran amas de casa y el 38,5% presentaban antecedentes

de sangrado?®.

La prevalencia de anemia en el Peru en el afio 2020 fue de un 48,4% en zonas
rurales y el 36,7% en el area urbana; asi, los departamentos con mayor porcentaje
de casos fueron: Puno (69,4%), Ucayali (57,2%), Madre de Dios (54,8%), Cusco
(53,7%), Loreto (50,5%) y Apurimac (49,9%). En 2020 se detect6 que el 20,9% de

las mujeres de 15 a 49 afios de edad se encontraron con anemia'l.

De acuerdo a ENDES?'? en el 2019, la prevalencia de anemia se observa en el 23%
de las mujeres que adquirieron habilidades de habla en alguna lengua indigena en
edades de 15 a 49 afios. De las mismas, un 20% presentaba anemia de grado leve,
un 3% de grado moderado y un 0,1% de grado severo. Ademas, se constata que,
entre las mujeres de lengua no indigena, el 21% presentaba anemia. De las
participantes, un 17% presenté anemia de grado leve, un 3% presentd anemia de

grado moderado y un 0,1% manifesté anemia severa.



En Lima Metropolitana 2020, las 13,887 mujeres que manifestaron anemia,
especificamente entre las edades de 18 a 49 afios, no gestantes, residian en areas
urbanas. Se constatd que las mujeres de 18 a 29 afios constituian el 58,6% del
total, mientras que las de 30 a 49 afos constituian el 41,4% del total. Las mujeres
clasificadas con un nivel socioecondmico de pobreza constituyeron el 67,4%,
mientras que las clasificadas como no pobres constituyeron el 32,6%. Las mujeres
que culminaron sus estudios con una educacion de nivel secundario o superior
representan el 88,5%, mientras que el 11,5% restante se incorporé a un nivel

primario®3,

El distrito de Comas se posiciona como el cuarto en términos de anemia en la region
de Lima Metropolitana y ocupa el segundo lugar en la regién de Lima Norte, existen
un total de 9,513 que padecen anemia conllevandolos a consecuencias graves. La
anemia incide en distintos grupos etarios como adolescentes, gestantes, mujeres
en edad fértil y sobre todo en nifios siendo un 42.1% los mas afectados por esta

enfermedad?!®.

Este estudio de investigacién es importante debido a que hoy en dia la anemia
constituye un problema de salud publica a nivel global, conllevando a ciertas
complicaciones como sangrados abundantes, alteracion hormonal conllevando a
una infertilidad en las mujeres, problemas cardiacos, tales como una arritmia
caracterizada por latidos acelerados e irregulares, se originan debido a la necesidad
del corazén de bombear una mayor cantidad de sangre para compensar la
insuficiencia de oxigeno, lo que puede resultar en un infarto cardiaco cerebral. En
este contexto, la ausencia de intervencion terapéutica puede resultar en lesiones

nerviosas y perturbaciones en la funcionalidad cerebral, conduciendo a la muerte.



En este escenario descrito, la enfermera desarrolla las funciones de prevencion y
promocion de la salud para establecer estrategias o acciones que conlleven a
trabajar con el equipo de salud y asi reducir la incidencia y prevalencia de la anemia,
contribuyendo en el bienestar de las mujeres en edad reproductiva que presentan

anemia severa.

Asi como lo hizo la tedrica Nola Pender, enfermera estadunidense con su modelo
de Promocién de la Salud, fundamentado en la instruccion de los individuos sobre
coémo cuidarse y llevar una vida saludable, prioriza la vida saludable por encima de
los cuidados. De esta manera, se disminuira la incidencia de enfermedades, se
reducira el consumo de recursos, se potenciard la autonomia personal y se

mejorara la salud en el futuro?®.

El modelo de promocion de la salud propuesto por Nola Pender facilitara la
integracion de los métodos de enfermeria en las conductas de salud de los
individuos. Este modelo constituye una orientaciébn para la observacion y
exploracion de los procesos biopsicosociales, con el objetivo de propiciar en el
individuo la mejora de las conductas orientadas al bienestar y la calidad de vida en

el &mbito de la salud?®>.

En el servicio de Ginecologia del Hospital Sergio E. Bernales, se observo el ingreso
de pacientes que presentaban anemia. Se encontr6 que las pacientes de edad fértil
llegaban a la consulta presentando manifestaciones clinicas como: palidez,
cansancio, debilidad que se evidenciaba al esfuerzo fisico, presencia de calambres,
debido a la poca oxigenacion muscular, en el sistema cardiocirculatorio los primeros

sintomas en aparecer eran las taquicardias, arritmias y disnea. Se presentaban



casos de origen hemorréagico, alteraciones en el ciclo menstrual como menorragia,

con respecto al sistema nervioso presentaban mareos, cefaleas y letargia.

Por lo expuesto me planteo la siguiente pregunta de investigacion ¢, Cual es el Perfil
Epidemiolégico y clinico de la mujer en edad fértil que presenta anemia severa
atendida en el consultorio externo de Ginecologia del Hospital Sergio E. Bernales

durante el 20227

Y como objetivo general, determinar el Perfil Epidemioldgico y clinico de la mujer
en edad fértil que presenta anemia severa atendida en el consultorio externo de

Ginecologia del Hospital Sergio E. Bernales durante el 2022.

Como obijetivos especificos, identificar el Perfil Epidemioldgico de la mujer en edad
fértii que presenta anemia severa, atendidas en el consultorio externo de
Ginecologia del Hospital Sergio E. Bernales durante el 2022, identificar el perfil
Clinico de la mujer en edad fértil que presenta anemia severa, atendidas en el

consultorio externo de Ginecologia del Hospital Sergio E. Bernales durante el 2022.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
El disefio metodolégico de esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo
epidemioldgico, descriptivo de corte transversal, retrospectivo y de tipo

observacional documental.

2.2. Poblacion y muestra
La poblacion total se conformé de todas las historias clinicas de pacientes
mujeres en edad fértil atendidas en el consultorio externo de Ginecologia, que
presentaron anemia severa, estuvo conformada por 70 historias clinicas del

ano 2022.

2.3. Criterios de seleccién

Criterios de Inclusion:

- Historias clinicas de mujeres en edad fértil con anemia severa (15 — 49
anos).

- Historias clinicas de mujeres con diagndéstico de anemia severa.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Para la recoleccién de datos se ha utilizado como técnica la observacion y
como instrumento la hoja de registros de datos (Anexo 1), la cual fue elaborada

por datos obtenidos de la historia clinica ginecolégica, como anamnesis,

8



signos vitales, sintomatologia, antecedentes patologicos y antecedentes
ginecoldgicos.

El instrumento consto de 11 preguntas de tipo nominal, el cual esta dividido
segun la variable el perfil epidemioldgico y clinico de la mujer en edad fértil
gue presenta anemia severa, con sus dimensiones perfil epidemioldgico que
consta de 5 items la cual se considera la edad, lugar de procedencia, estado
civil, ocupacion, grado de instruccion, y la segunda dimension es el perfil
clinico que consta de 6 items, considerandose la sintomatologia, examen de
laboratorio, estado nutricional, antecedentes patoldgicos, antecedentes
ginecoldgicos Yy tratamiento.

Se recolectaron los datos de las historias clinicas de las pacientes con
diagndéstico de anemia severa atendidas en el consultorio externo del servicio
de ginecologia del Hospital Sergio E. Bernales durante el afio 2022. El tiempo
de recoleccién de datos fue de 60 dias y estuvo a cargo de la investigadora.
Se recolecto los datos los lunes a viernes de las 8:00 am - 12:00 hrs siendo

en promedio de 4 horas por dia, durante el mes de mayo, junio y julio del 2023.

2.5.Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién
Se aplicé la estadistica descriptiva, para el procesamiento de informacion se
realiz6 mediante el programa SPSS, los datos obtenidos fueron derivados a
un sistema de analisis computarizado para procesar los datos estadisticos, y
asi se obtuvieron las tablas de frecuencia y porcentaje obteniendo los

resultados con sus respectivas interpretaciones.



2.6.Aspectos éticos

Este trabajo de investigacion conto con los principios bioéticos: autonomia,

beneficencia, no maleficencia y justicia; ademas del derecho a la privacidad de

la informacion.

Principio de Autonomia: Debido a que la investigacion es retrospectiva,
no se realiz6 entrevista personalmente con las pacientes por ello no se
requiri6 de consentimiento informado, sin embargo, se protegid la
intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las
pacientes y fueron identificadas mediante el nUmero de Historia clinica.
Principio de Beneficencia: Mediante esta investigacion como
resultados se generaran beneficios para las pacientes, dado que el
conocimiento del perfil de las pacientes con anemia severa permitira
la propuesta de medidas preventivas y la optimizacién de los cuidados
de enfermeria.

Principio de no Maleficencia: Solo se obtuvieron datos de la Historia
clinica, por ende, no existen actos que puedan causar dafio o perjudicar
a otras personas.

Principio de Justicia: Los datos fueron recopilados de manera apropiada

para esta investigacion, salvaguardando los derechos de las pacientes.
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.  RESULTADOS

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Tabla 1. Perfil Epidemiolégico de la mujer en edad fértil que presenta anemia
severa, atendidas en el consultorio externo de Ginecologia del Hospital

Sergio E. Bernales durante el 2022.

CATEGORIAS N %

Edad de la Paciente

Adolescente 5 7%
Joven 53 76%
Adulto 12 17%

Lugar de Procedencia

Rural 5 7.1%
Urbano 65 92.9%
Estado Civil

Soltera 23 32.9%
Casada 14 20.0%
Conviviente 33 47.1%
Ocupacioén

Ama de Casa 46 65.7%
Estudiante 14 20.0%
Profesional 10 14.3%

Grado de Instruccién

Sin estudios 7 10.0%
Primaria 11 15.7%
Secundaria 33 47.1%
Técnico 16 22.9%
Superior 3 4.3%
TOTAL 70 100%
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En la tabla 1, se observo que las pacientes mujeres en edad fértil que presentan
anemia severa, atendidas en el consultorio externo de Ginecologia del Hospital
Sergio E. Bernales durante el 2022, se presentd con mayor frecuencia en mujeres
joévenes con 76% (53), seguido por un 17% (12) son de edad adulto, respecto a su
lugar de procedencia son de zona urbana con 92.9% (65), su condicion civil es de
47.1% (33) son mujeres convivientes y el 32.9% (23) son solteras. En cuanto a la
ocupacion el 65.7% (46) son amas de casa, seguido por el 20% (14) son
estudiantes y por ultimo con respecto al grado de instrucciéon el 47.1% (33) tienen

un nivel de estudio secundaria.
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PERFIL CLINICO

Tabla 2. Sintomatologia de la mujer en edad fértil que presenta anemia severa,
atendidas en el consultorio externo de Ginecologia del Hospital Sergio

E. Bernales durante el 2022.

CATEGORIAS N %
SINTOMATOLOGIA

Palidez

Si presenta 70 100%
No presenta 0 0%

Debilidad/cansancio
Si presenta 68 97%
No presenta 2 3%

Llenado capilar en uiias (2”)
Si presenta 64 91.4%
No presenta 6 8.6%

Conjuntiva pélida
Si presenta 61 87.1%
No presenta 9 12.9%

Somnolencia

Si presenta 48 69%
No presenta 22 31%
Taquicardia

Si presenta 36 51.4%
No presenta 34 48.6%
TOTAL 70 100%
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En la tabla 2, se observo que las pacientes mujeres en edad fértil que presentan
anemia severa, atendidas en el consultorio externo de Ginecologia del Hospital
Sergio E. Bernales durante el 2022, la sintomatologia con mayor frecuencia fue la
palidez con un 100% (70), seguido de 97% (68) presentaron debilidad/cansancio,
el 91.4% (64) en cuanto al llenado capilar en ufias ( <2”), el 87.1% (61) presentaron
conjuntiva palida, el 69% (48) tuvieron somnolencia y por ultimo el 51.4 %(36)

presentaron taquicardia.
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Tabla 3. Estado nutricional de la mujer en edad fértil que presenta anemia severa,
atendidas en el consultorio externo de Ginecologia del Hospital Sergio E.

Bernales durante el 2022.

CATEGORIAS N %
Normal 51 72,9%
Sobrepeso 5 7,1%
Obesidad 2 2,9%
Desnutricion 12 17,1%
TOTAL 70 100%

En la tabla 3, se observo que las pacientes mujeres en edad fértil que presentan
anemia severa, atendidas en el consultorio externo de Ginecologia del Hospital
Sergio E. Bernales durante el 2022, el 72,9% (51) tienen un estado nutricional

normal, seguido por el 17.1% (12) presentaron desnutricion.
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Tabla 4. Antecedentes Patoldgicos de la mujer en edad fértil que presenta anemia
severa, atendidas en el consultorio externo de Ginecologia del Hospital

Sergio E. Bernales durante el 2022.

CATEGORIAS N %
Cardiovasculares 7 10%
HTA 7 10%
Metabdlicos 12 17%
Diabetes Mellitus 5 7%
Hipotiroidismo 7 10%
Reumatolégicos 5 7%
Lupus Eritematoso 3 4.2%
Fibromialgia 2 2.8%
Infecciosos 46 66%
VIH 20 30%
VPH 16 22%
ITU 10 14%
TOTAL 70 100%

En la tabla 4, se observo que las pacientes mujeres en edad fértil que presentan
anemia severa, atendidas en el consultorio externo de Ginecologia del Hospital
Sergio E. Bernales durante el 2022, el 66% (46) presentan antecedentes
infecciosos (VIH 30%(20) , VPH 22%(16), ITU 14%(10) ), seguido por el 17% (12)

antecedentes metabdlicos (Hipotiroidismo 10%(7) y Diabetes Mellitus 7%(5) ), el
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10% (7) antecedentes cardiovasculares (HTA), y por ultimo el 7% (5) presentan

antecedentes reumatolégicos (Lupus Eritematoso 4.2%(3) y Fibromialgia 2.8%(2)).
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Tabla 5. Antecedentes Ginecoldgicos de la mujer en edad fértil que presenta
anemia severa, atendidas en el consultorio externo de Ginecologia del

Hospital Sergio E. Bernales durante el 2022.

CATEGORIAS N %
Sagrado menstrual abundante 45 64%
Uso de anticonceptivos 16 23%
Menarquia antes de los 12 afios 9 13%
TOTAL 70 100%

En la tabla 5, se observo que las pacientes mujeres en edad fértil que presentan
anemia severa, atendidas en el consultorio externo de Ginecologia del Hospital
Sergio E. Bernales durante el 2022, el 64% (45) presentaron sangrado menstrual
abundante, seguido por el 23% (16) el uso de anticonceptivos y por ultimo el 13%

(9) presentaron menarquia antes de los 12 afios como antecedentes ginecoldgicos.
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Tabla 6. Tratamiento de la mujer en edad fértil que presenta anemia severa,
atendidas en el consultorio externo de Ginecologia del Hospital Sergio

E. Bernales durante el 2022.

CATEGORIAS N %
Hierro Sacarato 70 100%
TOTAL 70 100%

En la tabla 6, se observo que las pacientes mujeres en edad fértil que presentan
anemia severa, atendidas en el consultorio externo de Ginecologia del Hospital
Sergio E. Bernales durante el 2022, recibieron el 100% (70) tratamiento de hierro

sacarato.
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IV. DISCUSION

Actualmente, la anemia representa un problema de salud publica significativo que
impacta a un amplio segmento de la poblacion, dando lugar a complicaciones que

pueden comprometer el estado de salud.

Para el objetivo especifico 1: Perfil Epidemioldgico de la mujer en edad fértil que
presenta anemia severa, atendidas en el consultorio externo de Ginecologia del
Hospital Sergio E. Bernales durante el 2022, los resultados demuestran que la
etapa de vida que predomina es joven con 76% (53) seguido por la etapa de vida
adulta 17% (12) y con menos porcentaje la etapa adolescente con 7% (5).

Se encontré un estudio similar el de Bolafios®® donde el 58.6% (8141) tenian de 18
a 29 aflos que pertenecen a la etapa de vida joven, seguido por el 41.4% (5746)
son de 30 a 49 afios cual corresponde a la etapa de vida adulta. Asi también se
encontré un estudio semejante el de Jimenez® que el 60.9% (14314) eran menores
de 35 afios correspondiendo a la etapa de vida entre joven y adulto y el 41% (8167)
eran mayor o igual a 35 afios abarcando la etapa de vida adulta. Por otro lado, un
estudio internacional similar fue el de Woldu et al.1° donde se encontr6 que el 47.1%
(169) pertenecian a las edades de 15 a 24, el 36.2% (130) eran de 25 a 35 afios de
etapa de vida joven y por ultimo el 16.7% (60) tenian de 36 a 49 afios perteneciendo

a la etapa de vida adulta.
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En todas las investigaciones analizadas tanto nacional como internacional
prevalece la etapa de vida joven, debido a que las jovenes viven diferentes
realidades, cambios psicolégicos como sociales y van adquiriendo habitos que
estan de moda, el estrés, la preocupacion por su imagen corporal debido a ideales
de belleza adoptan determinadas dietas, como no llevar una adecuada
alimentacion, presentando trastornos de conducta alimentaria, necesitando
incrementar mayor aporte de hierro para su crecimiento corporal; las perdidas
menstruales abundantes, el uso de anticonceptivos intrauterinos desencadena en

sufrir la anemia several’:

El Ministerio de Salud establece la edad fértil en las mujeres en el rango de edad
de 15 a 49 afios. De acuerdo con el informe emitido por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) y la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) en Peru en el afio 2020, se establece que las mujeres en la etapa fértil
(de 15 a 49 afios ) son consideradas como mujeres en edad fértil el 20,9 % de
mujeres son la poblacién en donde se observa los casos que padecen anemia de
origen ginecoldgico, constituyendo uno de los grupos de mayor riesgo generando

complicaciones en la calidad de vida de las pacientes?'®.

Con respecto al lugar de procedencia se muestra como resultado que el 92.9% (65)

proceden de zona urbanay el 7.1% (5) de zona Rural.

Un estudio similar de Jiménez!® obtuvo que el area de residencia de zona urbano
era de un 80.4% (15584), seguido por la zona rural con un 21.2% (6897). Estudio
semejante fue de Bolafios®® con un 37.2% (1080) procedian de la Regién Costa,
seguido con un 23% (667) de la region Sierra, con un 20.9% (607) de la region

Selvay por ultimo en Lima Metropolitana con un 19.0% (551). Otro estudio diferente
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segun la publicaciéon de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar'® (ENDES
2022) donde demostraron que el 21.8% en el area rural, seguido con un 20.3% en

el area urbana.

El sistema de salud peruano se basa en un modelo estructural fragmentado, donde
el acceso al servicio de salud es mayor en las zonas urbanas por presentar mayor
cantidad de establecimientos de salud, a diferencia de las zonas rurales, siendo un
problema sanitario del interior del pais y por ende teniendo menos descarte de
anemia en este grupo etario. El pais se caracteriza por su considerable
escarpamiento, con tres regiones naturales, diversas culturas y costumbres, y una
poblacién migrante de gran diversidad que habita en areas urbanas® Ademas, el
MINSA indica que la residencia en zonas rurales tiene un impacto perjudicial en la
anemia, atribuible a la presencia de factores comerciales que obstaculizan la
llegada de productos ricos en hierro, tales como el pescado, carnes rojas, frutos
secos, entre otros. Por lo tanto, la prevalencia de casos de anemia en la sierra 'y

selva peruana es mayor, especialmente en areas rurales y/o vulnerables.

Referente al estado civil los resultados fueron que el 47.1% (33) son mujeres

convivientes seguido por el 32.9% (23) son solteras y el 20.0% (14) son casadas.

Un estudio semejante fue el de Jimenez'® se obtuvo que las mujeres que tienen
pareja (casadas y convivientes) presentan un 73.9% (167795), seguido por las
mujeres que no tienen pareja (solteras, separadas, viudas) un 26.1% (5886). Este
resultado es diferente con los de estudios de Woldu et al*® encontraron que el
43.7% (157) eran mujeres solteras, seguido por el 39% (140) eran casadas, 15%
(54) divorciadas y el 2.2% (8) eran viudas. Otro estudio diferente es de Alfaris et al.

20- encontré que el 70% (175) eran casadas y el 30% (75) eran solteras.
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En todas las investigaciones analizadas prevalece la condicién del estado civil:
conviviente, solteras y casadas, esta circunstancia de los individuos dicta sus
relaciones de parentesco y convivencia conforme a las variadas modalidades de
unién conyugal. Desde este punto, se instalan determinados derechos y
obligaciones validados por el contexto social. Los casados y convivientes tienen

apoyo y colaboracién con su pareja no solo material, sino psicoldgica y espiritual 2.

En este caso se observa alterado las relaciones de las mujeres con sus familias y
sus allegados, no hay apoyo emocional ni econémico siendo mas susceptible para
enfermarse, afectdndose negativamente, ya que se encuentran dedicadas
exclusivamente al cuidado de la casa, la familia realizando las actividades del
hogar, preocupandose porque cada dia todo este acorde con las necesidades de

la familia.

En la categoria ocupacion se manifiestan los siguientes resultados, el 65.7% (46)

son amas de casa, 20% (14) son estudiantes y el 14.3% (10) son profesionales.

Se presenta un estudio con similitud de Sari et al.?2 encontraron que el 51.76% (44)
realizaban trabajos domésticos y solicitantes de empleo, 41.18% (35) eran
estudiantes y el 7.06% (6) eran empleadas. A diferencia de los resultados que se
obtuvieron de Woldu et al.l® quienes encontraron que el 35.7% (128) eran
estudiantes, 34% (122) eran amas de casa, 13.1% (47) pertenecian a otras
ocupaciones, 8.6% (31) eran comerciantes y el 8.6% (31) de igual manera eran
empleadas. Otro estudio distinto es de Qiuyue et al.?3 obtuvieron que el 72.86%
(518803) eran mujeres agricultoras, 15.95% (113606) eran mujeres que se
dedicaban a otras ocupaciones, 9.06% (64527) eran trabajadoras y el 2.13%

(15165) no trabajaban.
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Prevalece la condicion de ama de casa y estudiantes; hay una relacion significativa
entre la anemia con el desarrollo y desempefio cognitivo del cerebro, estas mujeres
se dedican al cuidado del hogar preocupandose por las necesidades de la familia y
por otro lado las estudiantes a sus aprendizajes , es por ello que tienden a padecer
mayor sintomatologia, tienen menor aptitud para trabajar debido al cansancio,
debilidad y fatiga presentando una capacidad cognitiva disminuida e inestabilidad

emocional y menos autovaloracién de su estado de salud?2.

Con respecto al grado de instruccion se obtuvo como resultado que el 47.1% (33)
tuvieron estudios de nivel secundaria, el 22.9% (16) estudios técnicos, el 15.7%
(11) estudios de nivel primaria, el 10% (7) no tuvieron estudios y el 4.3% (3) estudios

superiores.

Resultados similares es de Bolafios'® se obtuvo que el 87.8% (2549) fueron de
educacion de nivel secundaria o superior y el 12.3% (356) fueron de nivel primaria
0 menos. Otro estudio similar es de Sari et al.(22) encontraron que el 54.12% (46)
tuvieron estudios liceo (secundaria), el 43.53% (37) estudios universitarios y el
2.35% (2) tenian estudios del nivel primaria. Estudios similares el de Jiménez 6 que
obtuvo como resultados que el 63.2% (15257) presentaron un nivel educativo no

superior y el 39.2% (7224) un nivel superior.

Segun investigaciones realizadas por la Organizacion Mundial de la Salud, se
evidencia una mayor prevalencia en el grupo de mujeres que completaron la
educacion secundaria ya que la anemia es responsable del descenso del
coeficiente intelectual, la insuficiente instruccion trae como consecuencia falta de
oportunidad laboral, reduce la capacidad de trabajo, provoca bajas laborales y

disminuye la productividad y reduce los dias de estudiar, por otro lado en Africa se
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demuestra que las mujeres sin educacion, sin escolaridad presentan una mayor

prevalencia de padecer anemia?.

Esto permite verificar que las mujeres en etapa fértil que reciben una educacion
apropiada tienen la capacidad de adquirir los conocimientos fundamentales. De
manera similar, la implementacion de una mayor educacion permitira a largo plazo

la adquisicion de los recursos necesarios para prevenir la anemia.

Para el objetivo especifico 2: Perfil Clinico de la mujer en edad fértil que presenta
anemia severa, atendidas en el consultorio externo de Ginecologia del Hospital
Sergio E. Bernales durante el 2022, los resultados demuestran que la
sintomatologia con mayor frecuencia fue palidez con un 100% (70), seguido con

97% (68) presentaron debilidad/cansancio, el 91.4% (64) llenado capilar en ufias

(<2”), el 87.1% (61) presentaron conjuntiva palida, el 68.6% (48) tuvieron

somnolencia y por ultimo el 51.4 % (36) presentaron taquicardia.

En el estudio de investigacion de Martinez et al.?* se obtuvo una similitud en cuanto
a la sintomatologia se reportd que el 39% (167) presentaron palidez, el 28.2% (120)
taquicardia, 1.4% (6) debilidad y el 0.9% (4) presentaron somnolencia. Otro estudio
semejante es el de Jumbo?> encontré6 que el 30% de mujeres en edad fértil
presentaron como sintomas palidez y decaimiento. Por otro lado, otro estudio
similar de Alva et al.?® encontraron que el 66% presentan la sintomatologia de
palidez y palpitaciones. En todas las investigaciones analizadas prevalece la

palidez como principal sintomatologia.

Seguin Norma Técnica MINSA?’ Los indicadores y manifestaciones clinicas de la
anemia son inespecificos cuando su severidad se caracteriza por ser moderada o

severa. Los sintomas generales pueden ser identificados mediante la anamnesis y
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el examen fisico completo. Entre ellos se encuentran el incremento del suefio, la
astenia, la hiporexia y la anorexia, la irritabilidad, la disminucion del rendimiento
fisico, la fatiga, el vértigo, los mareos y las cefaleas. Las anomalias cutaneas como
la palidez (signo principal), la deshidratacion cutanea, la pérdida de cabello y las

ufias quebradizas (platoniquia o coiloniquia).

Alteraciones de conducta alimentaria como geofagia, pagofagia. Los sintomas
cardiopulmonares, como la taquicardia, el soplo y la disnea de esfuerzo, son
indicativos de posibles problemas de salud que afectan al corazon y los pulmones.
Las alteraciones digestivas pueden manifestarse a través de condiciones como la

quelitis angular, estomatitis y glositis.

Alteraciones inmunolégicas incluyen defectos en la inmunidad celular y la
capacidad bactericida de los neutréfilos. Sintomas neurolégicos como alteraciones

de las funciones de memoria y pobre respuesta estimulos sensoriales.

Con respecto a la categoria del estado nutricional se obtuvo como resultados que
el 72,9% (51) tienen un estado nutricional normal, el 17.1% (12) presentaron

desnutricién, 7.1% (5) sobrepeso, y el 2.9% (2) obesidad.

Se encontrd un estudio con similitud el de Qiuyue et al.?® El 72.28% (1274)
presentaron un peso normal, el 10.87% (170) desnutriciéon y el 10.86% (186)
sobrepeso. Diferente el de Jiménez'® en donde el 38.5 % (8655) presentaron
sobrepeso, el 32.3% (9422) peso normal, el 27.7% (6214) obesidad y el 1.5% (333)
desnutricion. Otro estudio distinto es de Bolafios'® que se obtuvo que el 39.4%
(1144) presentaron sobrepeso, el 33.5% (972) tenian un peso normal y el 27.2%

(789) obesidad.
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Segun la Guia Nutricional para la Prevencion y Tratamiento de Anemia Ferropénica
en mujeres en edad fértil (2019)?’, enfatizan la existencia de la anemia y el peso
normal, sobrepeso, obesidad y desnutricion permitiendo conocer la malnutricion
que existe en este tipo de enfermedad, como la carencia nutricional debido a un
régimen alimentario inadecuado o una absorcion insuficiente de nutrientes, para
evitar ello debemos de reforzar conductas positivas hacia el cambio de estilo de
vida, educando a las pacientes mediante sesiones educativas, recibiendo un
control, vigilando el peso , mejorando la nutricion y el estilo de vida. Pilla Villarroel
refiere que el exceso de grasa corporal produce desérdenes inflamatorios crénicos

donde la Hepcidina (Hp) es el principal regulador del metabolismo del hierro.

Segun Norma técnica MINSA?’ la prevalencia mas alta de anemia ferropénica se
observa en lactantes, seguida de adolescentes, gestantes y mujeres en edad fértil.
Esta patologia impacta la calidad de vida de las mujeres en edad fértil en términos
cognitivos y fisicos, y condiciona el aumento de la comorbilidad que incide en otras
patologias (enfermedad cardiaca, insuficiencia cerebrovascular) y se correlaciona

con un riesgo incrementado de muerte.

En la categoria de antecedentes patol6gicos se obtuvo como resultados que el 66%
(46) presentan antecedentes infecciosos (VIH 30%(20), VPH 22%(16), ITU
14%(10) ), seguido por el 17% (12) antecedentes metabdlicos (Hipotiroidismo
10%(7) y Diabetes Mellitus 7%(5) ), el 10% (7) antecedentes cardiovasculares
(HTA), y por ultimo el 7% (5) presentan antecedentes reumatolégicos (Lupus

Eritematoso 4.2%(3) y Fibromialgia 2.8%(2) ).

Un estudio que presenta similitud es de Kibret et al.?® se encontré que el 95% de

las mujeres en edad reproductiva presentaban como antecedente patologico VIH
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positivo. Otro estudio similar fue el de Kandala et al.?° donde se obtuvo que el 38%
de las mujeres presentaron VIH e infeccion por Malaria como antecedente
patoldgico. Una investigacion diferente es el estudio de Martinez et al.?* en donde
se obtuvo que el 36 % (153) de las pacientes presentaron antecedentes patologicos
como cardiovasculares, el 25.6% (109) metabdlicos, el 5.9% (25) reumatoldgicos y

el 5.9% (25) infecciosos.

En todas las investigaciones encontradas y analizadas prevalece los antecedentes
patolégicos infecciosos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019) las
infecciones pueden constituir otra causa significativa de anemia severa, en funcion
de la prevalencia local de patologias infecciosas, tales como el paludismo, la

tuberculosis, el VIH, las infecciones parasitarias, entre otras?.

Las infecciones tienen la capacidad de perturbar la absorcion y la metabolizacién
de los nutrientes (como el paludismo o la ascariasis), o inducir la pérdida de estos.
Numerosas afecciones cronicas pueden inducir inflamacion, lo que puede resultar

en anemia por inflamacién o por enfermedad crénica?.

La infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) desencadena
anemia a través de una diversidad de mecanismos que abarcan la produccion
ineficiente o la destruccién excesiva de eritrocitos, la hemorragia y los efectos

adversos del tratamiento farmacoldgico?.

La infeccién por el virus del papiloma humano (VPH) es una enfermedad de
transmision sexual, en donde las mujeres en edad fértil sexualmente activas se
infectan con el VPH poco después de iniciar su vida sexual. Los factores vinculados

a un incremento en la prevalencia de la infeccion por el Virus del Papiloma Humano
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(VPH) incluyen la anemia severa, que es un factor critico para la infeccion por el

Virus del Papiloma Humano (VPH) y el desarrollo de cancer subsecuente®,

La infeccion del tracto urinario (ITU), se presentan generalmente en mujeres debido
a las condiciones anatomicas que favorecen la proximidad de los patdgenos de la
zona anal con la zona de la uretra, afectando la vejiga y la uretra, dicha infeccion
hace que el cuerpo produzca menos glébulos rojos conllevando a una anemia
severa 31,

Dentro de las Enfermedades Metabdlicas; el Hipotiroidismo es una enfermedad del
sistema endocrino en la cual se caracteriza por el movimiento insuficiente de las
hormonas tiroideas en el organismo afectando directamente en el crecimiento de
los glébulos rojos y es comun que se desarrolle la anemia, siendo la anemia el
primer signo de hipotiroidismo®2. La Diabetes Mellitus es una condicién que puede
provocar dafios en diferentes érganos del cuerpo y ocasionar un descontrol
metabdlico, la mayoria de los casos de anemia severa en pacientes diabéticos
ocurre por insuficiencia de hierro®3,

Las enfermedades Cardiovasculares como la Hipertensién Arterial, es una
patologia vulnerable que afecta las arterias del cuerpo provocando hipoxia tisular,
por lo que la presencia de anemia se considera un importante factor de riesgo

debido al déficit de hierro3*

Las enfermedades reumatologicas; el Lupus Eritematoso es una enfermedad
autoinmune, inflamatoria cronica con afectacion multiorganica, son muy frecuentes
en la anemia; debido a que La enfermedad inflamatoria sistémica se caracteriza
principalmente por ser un trastorno inmunoldgico con diversas perturbaciones,

entre las que se pueden identificar la homeostasis del hierro, la proliferacion de los
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progenitores eritroides, la actividad disminuida de la eritropoyetina y la reduccion
en la vida media de los eritrocitos34. La Fibromialgia se trata de un trastorno
reumatico que se distingue por la manifestacion de un dolor crénico generalizado,

elevando la probabilidad de una deficiencia de hierro en las mujeres en etapa fértil>

Con respecto a la categoria de antecedentes ginecoldgicos como resultados se
tiene que el 64% (45) presentaron sangrado menstrual abundante, el 23% (16) el

uso de anticonceptivos, el 13% (9) la menarquia antes de los 12 afios.

Estudios similares se encontré de Qiuyue et al.?®> en donde se obtuvieron de
resultados que el 92% (1589) presentaron pérdida de sangre menstrual y el 15 %
(542) presentaron antecedentes de uso del DIU. Otro estudio con similitud es de
Woldu et al.1°en donde se encontré que el 83.3% (299) presentaron ciclo menstrual
abundante, el 7.2% (26) antecedentes de uso de anticonceptivos orales y el 7.2%
(26) antecedentes de sangrado. Se encontré6 una investigacion semejante de
Martinez et al.?* que el 22.3% (10) presentaron sangrado menstrual abundante

seguido por la menarquia a temprana edad que fue el 20% (9).

En todos los estudios encontrados predomina como antecedentes ginecoldgicos el

sangrado menstrual abundante y el uso de anticonceptivos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019) Las menstruaciones abundantes
y persistentes, el incremento del volumen sanguineo materno durante el embarazo
y la hemorragia durante y después del parto, especialmente en situaciones de
hemorragia puerperal, otras causas es el desequilibrio hormonal, disfuncién de los
ovarios, fibromas, pdlipos, leiomiomas uterinos, engrosamiento endometrial,
enfermedad inflamatoria del cuello uterino, poliquistosis ovarica entre otros suelen

provocar anemia severa? .
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Segun el Ministerio de Salud (MINSA) se encontré mediante la Guia de Practica
clinica y de Procedimientos en Ginecologia (2020)%, define hemorragia uterina
anormal a todo sangrado fuera del rango de la normalidad presentandose con
cambios en la regularidad del ciclo, incremento en la duraciéon y/o cantidad del
sangrado y que afecte la calidad de vida de la mujer. Se considera como una
menstruacion normal aquella que ocurre cada 24 a 38 dias, que dura entre 3 a 8

dias, con una perdida sanguinea de 20 a 80 ml.

Con respecto a la categoria del Tratamiento se obtuvieron como resultados que el

100% (70) se les administra Hierro Sacarato.

El hierro intravenoso constituye una intervencion terapéutica eficiente y segura para
la correccion de la anemia, y se presenta como una opcion alternativa en

comparacion con la transfusién sanguinea con evidencia clinica®”

En situaciones en las que la administracion oral resulta ineficaz, no es tolerada o
estd contraindicada; o en casos de anemia severa (Hb<7) o una necesidad de
recuperacion acelerada (por ejemplo, debido a una intervencion quirdrgica
programada en menos de un mes), sera necesario proceder a la administracion

endovenosa de hierro38.

El Hierro Sacarato; su mecanismo de accion estd concebido para suministrar, de
manera controlada, Fe esencial para el transporte de hierro y la acumulacién de
proteinas en el organismo (es decir, transferrina y ferritina, respectivamente).
Posterior a la administracion intravenosa, el complejo de hierro polinuclear es
predominantemente absorbido por el sistema reticuloendotelial del higado, bazo y

médula 6sea*.
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V. CONCLUSIONES

e Con respecto al perfil epidemioldgico, el mayor porcentaje de anemia severa
se encuentro en mujeres jovenes, con respecto a su procedencia son de
zona urbana, su condicion civil, mujeres convivientes. Asimismo, en cuanto

a la ocupacion son amas de casa, y de grado de instruccion nivel secundaria.

e En cuanto al perfil clinico, el mayor porcentaje de mujeres en edad fértil con
anemia severa presentaron palidez como sintomatologia principal, en cuanto
a los antecedentes patoldgicos presentaban VIH, VPH, ITU y en sus
antecedentes ginecologicos, tuvieron periodos menstruales con sangrado

abundante, por lo que todas recibieron tratamientos con hierro Sacarato.
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VI. RECOMENDACIONES

Al jefe del servicio de consultorio externo de Ginecologia del Hospital Sergio
E. Bernales implementar estrategias de comunicacion efectivas, asi como
las intervenciones oportunas en prevencion de la anemia severa,
fortaleciendo las practicas con apoyo de la familia, teniendo en cuenta su
perfil epidemioldgico.

Trabajar en el primer nivel de atencién con los profesionales de enfermeria
realizando actividades de promocion y prevencion de la salud en mujeres en
edad fértil, fortaleciendo practicas saludables sobre estilos de vida,
efectivizando, la sensibilizacion sobre causas, consecuencias y prevencion
de la anemia. Asimismo, deben considerar la diversidad cultural, la
disponibilidad y acceso a alimentos ricos en hierro.

Realizar trabajos cientificos, sobre investigaciones, sobre factores de riesgo

relacionados con la anemia severa.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y CLINICO DE LA MUJER EN EDAD FERTIL QUE PRESENTA
ANEMIA SEVERA ATENDIDA EN EL CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA DEL

VII. ANEXOS

ANEXO 1

S usmrP

HOSPITAL SERGIO E. BERNALES DURANTE EL 2022

N*.H.CL

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

ahos

2. Lugar de procedencia
e Rural()
e Urbano()

3. Estado Civil
e Soltera{ }
- Casada( )
e Conviviente { )

Ocupacién
Amadecasa( )
Estudiante( )
Profesionat( )

Grado de Instruccién
Sin Estudios ( )
Primaria( )
Secundaria( )
Técnico( )

Superior{ )

Il. PERFIL CLINICO

6. Sintomatologia

* Llenado Capilar en unas{<2")(
e Conjuntiva palida{ )
e Palidez( )

* Taquicardia( )
» Debilidad / Cansancio( )
e Somnolencia{ )

7. Ex de Lab o
¢ Hemoglobina( )
e Hematocrito| )

8. Estado Nutricional
Normal( )

e Sobrepesc{ )

e Obesidad( )

* Desnutricién( )

)

9. Antecedentes Patolégicos

* Cardiovasculares
HTA( )

* Metabélicos
Diabetes Mellitus ( )
Hipertiroidismo ( )

* Reumatolégicos
Lupus Entematoso( )
Fibromialgia( )

« Infecciosos
VIH( )

VPH( )
mu( )

10. Antecedentes Ginecolégicos

e Menarquia antes de los 12afos( )
e Sangrado menstrual abundante( )
e Usode anticonceptivos ( )

11. Tratamiento
e Hierro Sacarato( )
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escaia de medicion
operacional
Perfil < Edad -15 a 49 afios
Es una pieza < Lugarde -Rural
Perfil fundamental, Epidemiologic Procedenci | -Urbano
Epldemiologi a
3 porque & Wavés | ¢ Estado civil | -Soltera
co y Clinico | gel perfil -Casada
oM o podreas < QOcupacitn m‘m'g';;a
en edad féril | conocer nuestro -Estudiante
que presenta | campo de -Profesional
anemia accion, es decir ¢ Gradode | -Sin estudios
R instruccion | -Primaria
severa qué S Siite
caracteristicas -Téecnico
tienen las -Superior
pacientes, para < Sintomatolo | -Llenado Capllar
gia (<27)
POORT . REREar -Conjuntiva palida
una buena -Palidez
. Perfil Clinico -Taquicardia
Valoracon e -Debilidad/
enfermeria vy Cansancio
poder realizar -Somnolencia
intervenciones < Examen de | -Hemoglobina
oportunas  de laboratorio | -Hematocrito
acuerdo a la < Estado -Normal
Nutricional | -Sobrepeso
realided. -Obesidad
-Desnutricion
< Antecedent | -Cardiovasculares
es HTA
Patologicos | -Metabolicos
Diabetes Mellitus
Hipotiroidismo
-Reumatolégicos
Lupus Eritematoso
Fi
-Infecciosos
VIH
VPH
Ty
< Antecedent | -Menarquia antes de
es los 12 afios
Ginecolégic | -Sangrado menstrual
0s abundante
-Uso de
Anticonceptivos
| < Tratamiento | -Hierro Sacarato
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ANEXO 3

CONSTANCIA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO EL
INSTRUMENTO

£,
Jos

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

N°0021-2023

CONSTANCIA DE DECISION ETICA

El Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
(CIE-HNSEB) hace constar que el protocolo de investigacion denominado “Perfil
Epidemiolégico y Clinico de la mujer en edad fértil que presenta anemia severa atendida
en el Consultorio Externo de ginecologia del Hospital Sergio E. Bernales durante el 2022
fue APROBADO bajo la modalidad de REVISION EXPEDITA.

Investigadora:
Rosa Maria Del Carmen Caicho Castellanos

El protocolo de investigacion aprobado corresponde a la versién 01 de fecha 12 de abril
de 2023,

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de los lineamientos metodolégicos
y éticos en investigacion, que incluye el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los
datos y otros.

Las enmiendas en relacion con los objetivos, metodologia y aspectos éticos de la
investigacidén deben ser solicitadas por el investigador principal al CIEI-HNSEB,

El protocolo de investigacion aprobado tiene un periodo de vigencia de 12 meses; desde
el 12 de abril de 2023 hasta el 11 de abril de 2024, y; de ser necesario, deberd solicitar la
renovacion con 30 dias de anticipacion.

De forma semestral, deberd enviarnos los informes de avance del estudio a partir de la
presente aprobadén y asl como el informe de cierre una vez concluido el estudio.

Lima, 12 de abril de 2023

p— oE SAL 0
R gEZAS
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AUTORIZACION AL ACCESO A LAS HISTORIAS CLINICAS

CARGO

ARO DE LA UNIDAD. LA PAZ Y EL DESARRCALD

MEMORANDO N° 216 - OF-OADI-HNSEB-2023
A : MG. Ing. Javier Octavio Sernaque Quintana
Jefe de la Of. Estadistica e Informatica - HNSEB
ASUNTO . Autorizacion para recoleccion de informacion
FECHA : Comas, 14 de abril de 2023

Mediante el presente me dinjo a usted para solicitarle brindar las facilidades a
la investigadora:
Rosa Maria Del Carmen Caicho Castellanos

quien realizara en el Departamento a su cargo la ejecucion del estudio: “Perfil
Epidemiolégico y Clinico de la mujer en edad fértil que presenta anemia severa
atendida en el Consultorio Externo de ginecologia del Hospital Sergio E.
Bernales durante el 2022". Por lo que necesita el acceso a las historias clinica
de mujeres atendidas en consultorio externo de ginecologia durante el 2022.

Agradezco por anticipado la atencién que brinde al presente. en aras de
promover la investigacion en nuestro Hospital.

Atentamente

Cc.
Archivo
RCG&hc
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A . MC. Juan José Bautista Quinto
Jefe del Dpto. Consulta Externa y Hospitalizacién
ASUNTO - Autorizacion para recoleccidn de informacion
FECHA - Comas, 26 de abril de 2023

Mediante e! presente me dirijo a usted para solicitarle brindar las facilidades a
la investigadora:

Rosa Maria Del Carmen Caicho Castellanos

Quien cuenta con la aprobacién del Comité Institucional de Etica en
Investigacion para realizar el estudio. “Perfil Epidemiologico y Clinico de la
mujer en edad fértil que presenta anemia severa atendida en el Consultorio
Externo de ginecologia del Hospital Sergio E. Bernales durante el 2022". Por io
que necesita el acceso a las historias clinicas de mujeres atendidas en su
departamento de ginecologia durante el 2022,

Agradezco por anticipado la atencion que brinde al presente, en aras de
promover la investigacion en nuestro Hospital,

Se adjunta:
- Lista de HC de consultorio externa de ginecologia.

Atentamente
{ HOSPITAL s DAL 52850 £ BESRALES
| DERTTMECD T CLATLAT DORNL P HO TR MDY
[ 18 g2, 703

Ce:

Archivo Rk st DO

RCGB']M NCas 1‘ I&l‘ Q‘»_»

Sacssnntsed poo.pe A Tigan Amore N* 3000 - Km t4 5 - Con s
ww PSR s ga0 D Carvr 1l Twwlinia 5550160

46




