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RESUMEN 

 

 

 

Objetivo: Determinar el Perfil Epidemiológico y clínico de la mujer en edad fértil que 

presenta anemia severa atendida en el consultorio externo de Ginecología del Hospital 

Sergio E. Bernales durante el 2022. Método: Es de enfoque cuantitativo 

epidemiológico, descriptivo de corte transversal, retrospectivo y de tipo observacional 

documental. La muestra consta de 70 historias clínicas. La técnica es la observación 

y como instrumento la hoja de registro de datos de la Historia Clínica Ginecológica. 

Resultados: En el perfil Epidemiológico predominó 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 casa y el 47.1% (33) tienen estudios hasta el nivel secundario. 

En el perfil clínico el 100% (70) presentaron palidez como principal sintomatología, el 

72.9% (51) su estado nutricional es normal, el 66% (46) presentaron antecedentes 

patológicos infecciosos (VIH, VPH, ITU). El 64% (45) presentaron sangrado menstrual 

abundante como antecedentes ginecológicos y el 100% (70) llevaron tratamiento de 

Hierro Sacarato. Conclusiones: El perfil epidemiológico el mayor porcentaje de 

anemia severa fue en mujeres jóvenes de zona urbana, convivientes, siendo amas de 

casa, y de nivel secundaria. En cuanto al perfil clínico, la sintomatología principal fue 

la palidez en mujeres de edad fértil con anemia severa, los antecedentes patológicos 

presentaban VIH, VPH, ITU y en sus antecedentes ginecológicos, tuvieron períodos 



  

x 
 

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

hierro sacarato. 

 

 

 

Palabras claves:  Anemia Severa, Perfil, Clínico, Epidemiológico, mujeres en edad 

fértil  
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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 
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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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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

El perfil epidemiológico consiste en la expresión de la situación de salud que 

experimenta la ciudadanía, cuya representación demanda la determinación de los 

atributos que la caracterizan.  El perfil Clínico y epidemiológico en mujeres en edad 

fértil que presentan anemia severa constituye un componente esencial para el 

profesional de enfermería, dado que permite una comprensión más profunda de 

nuestro campo de acción, es decir, las características distintivas de las pacientes, 

para llevar a cabo una buena evaluación exhaustiva en el ámbito de enfermería y 

poder implementar intervenciones adecuadas acorde a la situación de la realidad1. 

La anemia es una enfermedad donde la concentración de eritrocitos es inferior a la 

normalidad, siendo una problemática grave de salud pública que perjudica a todos 

los niños, gestantes, adolescentes y mujeres que menstrúan. La anemia se 

manifiesta cuando la densidad de hemoglobina en el cuerpo es insuficiente para el 

translado de oxígeno hacia órganos 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 alimentación inadecuada, afecciones 

crónicas, menstruaciones copiosas, dificultades durante el embarazo. La causa 

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

Según Pavo et al.3 refieren que la anemia se distingue por la disminución en el 

número de eritrocitos y la concentración de hemoglobina (Hb). En líneas generales, 
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su origen se atribuye a pérdidas sanguíneas, producción inadecuada de glóbulos 

rojos, destrucción acelerada de los mismos o una combinación de estos factores. 

La gravedad de la anemia se determinará en función de la capacidad regenerativa 

de la medula ósea y su ritmo de implantación. 

Merlo.4 propone que la anemia es un problema común en la medicina familiar y por 

lo tanto, se investiga con frecuencia en la práctica general. Las anemias se 

categorizan en función a la dimensión corpuscular media y la cantidad de glóbulos 

rojos. Un algoritmo para la determinación de la etiología incorpora la historia clínica 

del paciente y análisis de laboratorio que comprenden el conteo de reticulocitos, la 

ferritina sérica y la reacción en cadena de la polimerasa (PCR), la vitamina B12 

sérica, el folato sérico o eritrocitario. y la creatinina sérica. Esto facilita la explicación 

de la mayoría de las anemias presentes en la práctica clínica convencional.  

Según Rosell et al.5  establecen que la anemia se determina por la descenso de la 

cantidad de hemoglobina en la circulación sanguínea, una molécula situada en el 

interior de los eritrocitos y responsable del transporte de oxígeno hasta los tejidos. 

Por consiguiente, en casos de anemia severa, los tejidos y órganos del organismo 

experimentan una insuficiencia de oxígeno, lo que resulta en un estado de fatiga, 

una aceleración cardiaca, una tolerancia insuficiente al esfuerzo y una percepción 

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 síntomas.  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)2 2023, evaluó que la anemia 

incide en aproximadamente 500 millones de mujeres de 15 a 49 años y en 269 

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



  

3 
 

de las mujeres no gestantes y el 37% (32 millones) de las mujeres embarazadas 

de 15 a 49 años padecían anemia. Las áreas de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) de África y Asia Sudoriental son las más afectadas por la anemia, con 

aproximadamente 106 millones de mujeres y 103 millones de niños afectados en 

África, mientras que en Asia Sudoriental, las cifras ascienden a 244 millones de 

mujeres y 83 millones de niños.                                                                                                                                                                                                                                             

En las Metas Globales 2025 de la OMS6 uno de los objetivos es disminuir un 50 % 

la prevalencia de anemia en mujeres en edad fértil, lo que pone de manifiesto la 

problemática global que la anemia representa para la salud pública. 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 población en la que se registra la mayor 

incidencia de casos de anemia de origen ginecológico, representa uno de los 

grupos con mayor probabilidad de manifestarla debido a las pérdidas fisiológicas 

asociadas como la miomatosis, las menstruaciones abundantes, el 10% de las 

mujeres que menstrúan tienen deficiencia de hierro, La aplicación 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 pacientes7. 

A nivel internacional en Cuba  el 59,2% de mujeres en edad fértil presento anemia 

ferropénica, realizándose un estudio sobre las características clínico 

epidemiológicas de mujeres con anemia y destaco el sangrado menstrual 

abundante en un 22,3% en adolescentes y un 20% con menarquia precoz8.    
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En México en el año 2019 el 29% de las mujeres en etapa fértil experimentan 

anemia, es decir, padecen una deficiencia de hierro. Esta deficiencia ha inducido 

síntomas 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 enfermedad9. 

En Etiopia, se realizó 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 años presentaban anemia, el 43% eran solteras, el 42% sin 

educación formal, el 29% eran amas de casa y el 38,5% presentaban antecedentes 

de sangrado10. 

La prevalencia de anemia en el Perú en el año 2020 fue de un 48,4% en zonas 

rurales y el 36,7% en el área urbana; así, 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 Apurímac (49,9%). En 2020 se detectó que el 20,9% de 

las mujeres de 15 a 49 años de edad se encontraron con anemia11. 

De acuerdo a ENDES12 en el 2019, la prevalencia de anemia se observa en el 23% 

de las mujeres que adquirieron habilidades de habla en alguna lengua indígena en  

edades de 15 a 49 años. De las mismas, un 20% presentaba anemia de grado leve, 

un 3% de grado moderado y un 0,1% de grado severo. Además, se constata que, 

entre las mujeres de lengua no indígena, el 21% presentaba anemia. De las 

participantes, un 17% presentó anemia de grado leve, un 3% presentó anemia de 

grado moderado y un 0,1% manifestó anemia severa. 
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En Lima Metropolitana 2020, las 13,887 mujeres que manifestaron anemia, 

específicamente entre las edades de 18 a 49 años, no gestantes, residían en áreas 

urbanas. Se constató que las mujeres de 18 a 29 años constituían el 58,6% del 

total, mientras que las de 30 a 49 años constituían el 41,4% del total. Las mujeres 

clasificadas con un nivel socioeconómico 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 educación de nivel secundario o superior 

representan el 88,5%, mientras que el 11,5% restante se incorporó a un nivel 

primario13. 

El distrito de Comas se posiciona como el cuarto en términos de anemia en la región 

de Lima Metropolitana y ocupa el segundo lugar en la región de Lima Norte, existen 

un total de 9,513 que padecen anemia conllevándolos a consecuencias graves. La 

anemia incide en distintos grupos etarios como adolescentes, gestantes, mujeres 

en edad fértil y sobre todo en niños siendo un 42.1% los más afectados por esta 

enfermedad14. 

Este estudio de investigación es importante debido a que hoy en dia la anemia 

constituye un problema de salud pública a nivel global, conllevando a ciertas 

complicaciones como sangrados abundantes, alteración hormonal conllevando a 

una infertilidad en las mujeres, problemas cardíacos, tales como una arritmia 

caracterizada por latidos acelerados e irregulares, se originan debido a la necesidad 

del corazón de bombear una mayor cantidad de sangre para compensar la 

insuficiencia de oxígeno, lo que puede resultar en un infarto cardíaco cerebral. En 

este contexto, la ausencia de intervención terapéutica puede resultar en lesiones 

nerviosas y perturbaciones en la funcionalidad cerebral, conduciendo a la muerte. 
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En este escenario descrito, la enfermera desarrolla las funciones de prevención y 

promoción de la salud para establecer estrategias o acciones que conlleven a 

trabajar con el equipo de salud y así reducir la incidencia y prevalencia de la anemia, 

contribuyendo en el bienestar de las mujeres en edad reproductiva que presentan 

anemia severa.  

Así como lo hizo la teórica Nola Pender, enfermera estadunidense con su modelo 

de Promoción de la Salud, fundamentado en la instrucción de los individuos sobre 

cómo cuidarse y llevar una vida saludable, prioriza la vida saludable por encima de 

los cuidados. De esta manera, se disminuirá la incidencia de enfermedades, se 

reducirá el consumo de recursos, se potenciará la autonomía personal y se 

mejorará la salud en el futuro15. 

El modelo de promoción de la salud propuesto por Nola Pender facilitará la 

integración de los métodos de enfermería en las conductas de salud de los 

individuos. Este modelo constituye una orientación para la observación y 

exploración 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 ámbito de la salud15. 

En el servicio de Ginecología del Hospital Sergio E. Bernales, se observó el ingreso 

de pacientes que presentaban anemia. Se encontró que las pacientes de edad fértil 

llegaban a la consulta presentando manifestaciones clínicas como: palidez, 

cansancio, debilidad que se evidenciaba al esfuerzo físico, presencia de calambres, 

debido a la poca oxigenación muscular, en el sistema cardiocirculatorio los primeros 

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



  

7 
 

casos de origen hemorrágico, 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 investigación ¿Cuál es el Perfil 

Epidemiológico y clínico de la mujer en edad fértil que presenta anemia severa 

atendida en el consultorio externo de Ginecología del Hospital Sergio E. Bernales 

durante el 2022? 

Y como objetivo general, determinar el Perfil Epidemiológico y clínico de la mujer 

en edad fértil que presenta anemia severa atendida en el consultorio externo de 

Ginecología del Hospital Sergio E. Bernales durante el 2022. 

Como objetivos específicos, identificar el Perfil Epidemiológico de la mujer en edad 

fértil que presenta anemia severa, atendidas en el consultorio externo de 

Ginecología del Hospital Sergio E. Bernales durante el 2022, identificar el perfil 

Clínico de la mujer en edad fértil que presenta anemia severa, atendidas en el 

consultorio externo de Ginecología del Hospital Sergio E. Bernales durante el 2022. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

2.1. Diseño metodológico  

El diseño metodológico de esta investigación tiene un enfoque cuantitativo 

epidemiológico, descriptivo de corte transversal, retrospectivo y de tipo 

observacional documental.    

 

2.2. Población y muestra 

La población total se conformó de todas las historias clínicas de pacientes 

mujeres en edad fértil atendidas en el consultorio externo de Ginecología, que 

presentaron anemia severa, estuvo conformada por 70 historias clínicas del 

año 2022. 

2.3. Criterios de selección 

Criterios de Inclusión: 

- Historias clínicas de mujeres en edad fértil con anemia severa (15 – 49 

años). 

- Historias clínicas de mujeres con diagnóstico de anemia severa. 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

Para la recolección de datos se ha utilizado como técnica la observación y 

como instrumento la hoja de registros de datos (Anexo I), la cual fue elaborada 

por datos obtenidos de la historia clínica ginecológica, como anamnesis, 
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signos vitales, sintomatología, antecedentes patológicos y antecedentes 

ginecológicos.  

El instrumento consto de 11 preguntas de tipo nominal, el cual está dividido 

según la variable el perfil epidemiológico y clínico de la mujer en edad fértil 

que presenta anemia severa, con sus dimensiones perfil epidemiológico que 

consta de 5 ítems la cual se considera la edad, lugar de procedencia, estado 

civil, ocupación, grado de instrucción, y la segunda dimensión  es el perfil 

clínico que consta de 6 ítems, considerándose la sintomatología, examen de 

laboratorio, estado nutricional, antecedentes patológicos, antecedentes 

ginecológicos  y tratamiento. 

Se recolectaron los datos de las historias clínicas de las pacientes con 

diagnóstico de anemia severa atendidas en el consultorio externo del servicio 

de ginecología del Hospital Sergio E. Bernales durante el año 2022. El tiempo 

de recolección de datos fue de 60 días y estuvo a cargo de la investigadora. 

Se recolectó los datos los lunes a viernes de las 8:00 am - 12:00 hrs siendo 

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

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Se aplicó la estadística descriptiva, para el procesamiento de información se 

realizó mediante el programa SPSS, los datos obtenidos fueron derivados a 

un sistema de análisis computarizado para procesar los datos estadísticos, y 

así se obtuvieron las tablas de frecuencia y porcentaje obteniendo los 

resultados con sus respectivas interpretaciones.  
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2.6. Aspectos éticos  

Este trabajo de investigación conto con los principios bioéticos:  autonomía, 

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

la información.   

 Principio de Autonomía: Debido a que la investigación es retrospectiva, 

no se realizó entrevista personalmente con las pacientes por ello no se 

requirió de consentimiento informado, sin embargo, se protegió la 

intimidad y la confidencialidad de la información personal de las 

pacientes y fueron identificadas mediante el número de Historia clínica.    

 Principio de Beneficencia: Mediante esta investigación como 

resultados se generarán beneficios para las pacientes, dado que el 

conocimiento del perfil de las pacientes con anemia severa permitirá 

la propuesta de medidas preventivas y la optimización de los cuidados 

de enfermería. 

 Principio de no Maleficencia: Solo se obtuvieron datos de la Historia 

clínica, por ende, no existen actos que puedan causar daño o perjudicar 

a otras personas.   

 Principio de Justicia: Los datos fueron recopilados de manera apropiada 

para esta investigación, salvaguardando los derechos de las pacientes. 
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III. RESULTADOS 

 

 

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO 

Tabla 1. Perfil Epidemiológico de la mujer en edad fértil que presenta anemia 

severa, atendidas en el consultorio externo de Ginecología del Hospital 

Sergio E. Bernales durante el 2022. 

CATEGORÍAS N % 

 
Edad de la Paciente  

  

Adolescente 
Joven  
Adulto 
  
 
Lugar de Procedencia  

               5 
53 
12 

 

                     7% 
                    76% 
                    17% 

 

Rural  
Urbano  
 
 
Estado Civil   

5 
65 

 

                    7.1% 
     92.9% 

     

Soltera 
Casada 
Conviviente  

   
 
Ocupación 
Ama de Casa                                            
Estudiante 
Profesional 
   
 
Grado de Instrucción  
Sin estudios 
Primaria 
Secundaria 
Técnico  
Superior  
 
TOTAL 
 

23 
14 
33 

 
 

 
46 
14 
10 

 
 
 

7 
11 
33 
16 
3 
 

70 

32.9% 
20.0% 
47.1% 

 
 

 
65.7% 
20.0% 
14.3% 

 
 
 

10.0% 
15.7% 
47.1% 
22.9% 

                  4.3% 
 

100% 
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En la tabla 1, se observó que las pacientes mujeres en edad fértil que presentan 

anemia severa, atendidas en el consultorio externo de Ginecología del Hospital 

Sergio E. Bernales durante el 2022, se presentó con mayor frecuencia en mujeres 

jóvenes 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 condición civil es de 

47.1% (33) son mujeres convivientes y el 32.9% (23) son solteras. En cuanto a la 

ocupación el 65.7% (46) son amas de casa, seguido por el 20% (14) son 

estudiantes y por último con respecto al grado de instrucción el 47.1% (33) tienen 

un nivel de estudio secundaria. 
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PERFIL CLÍNICO  

Tabla 2. Sintomatología de la mujer en edad fértil que presenta anemia severa, 

atendidas en el consultorio externo de Ginecología del Hospital Sergio 

E. Bernales durante el 2022. 

 

CATEGORÍAS    N   % 

SINTOMATOLOGÍA 
Palidez 
Si presenta 
No presenta 

  
 
  70                       
   0                      

 
 
 100% 
    0% 

  
 
 
Debilidad/cansancio 
Si presenta 
No presenta 
 
 
 
Llenado capilar en uñas (2”) 
Si presenta 
No presenta 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
    
    
  68 
   2 
  
 
 
   
  64 
   6 
   
 
 
   
 

 
    
 
 97% 
  3%   
 
 
 
     
91.4% 
  8.6% 
     
 
 
 
      

Conjuntiva pálida 
Si presenta 
No presenta 
 

  
   61 
    9 
 

 
87.1% 
12.9% 

 

 
 

   

Somnolencia 
Si presenta 
No presenta 

 
 
Taquicardia 
Si presenta 
No presenta 
 
TOTAL  

       
    48 
    22 

 
       

 
    36 
    34 

 
   70 

           
69% 
31% 

 
 

 
51.4% 
48.6% 

 
100% 
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En la tabla 2, se observó que las pacientes mujeres en edad fértil que presentan 

anemia severa, atendidas en el consultorio externo de Ginecología del Hospital 

Sergio E. Bernales durante el 2022, la sintomatología 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 uñas ( <2”), el 87.1% (61) presentaron 

conjuntiva pálida, el 69% (48) tuvieron somnolencia y por último 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 Ginecología del Hospital Sergio E. 

Bernales durante el 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 3, se observó que las pacientes mujeres en edad fértil que presentan 

anemia severa, atendidas en el consultorio externo de Ginecología del Hospital 

Sergio E. Bernales durante el 2022, el 72,9% (51) tienen un estado nutricional 

normal, seguido por el 17.1% (12) presentaron desnutrición.  

 

 

 

 

 

CATEGORÍAS   N % 

 

Normal  

Sobrepeso  

Obesidad 

Desnutrición 

TOTAL  

 

51 

5 

2 

12 

70 

 

72,9% 

7,1% 

2,9% 

17,1% 

100% 
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Tabla 4. Antecedentes Patológicos de la mujer en edad fértil que presenta anemia 

severa, atendidas en el consultorio externo de Ginecología del Hospital 

Sergio E. Bernales durante el 2022. 

CATEGORÍAS     N   % 

 

Cardiovasculares  

HTA 

  

7  

7  

   

10% 

10% 

 

Metabólicos  

Diabetes Mellitus 

Hipotiroidismo 

 

Reumatológicos    

Lupus Eritematoso  

Fibromialgia                                 

 

Infecciosos 

VIH 

VPH 

ITU 

 

TOTAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   12 

    5 

    7 

  

   5 

    3 

    2 

  

   46 

   20 

   16 

   10 

      

  70 

 

   17% 

    7% 

    10% 

    

     7% 

      4.2% 

     2.8% 

 

     66% 

      30% 

     22% 

     14% 

     

      100% 

 

En la tabla 4, se observó que las pacientes mujeres en edad fértil que presentan 

anemia severa, atendidas en el consultorio externo de Ginecología 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 metabólicos (Hipotiroidismo 10%(7) y Diabetes Mellitus 7%(5) ),  el 
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10% (7) antecedentes cardiovasculares (HTA), y por último el 7% (5) presentan 

antecedentes reumatológicos (Lupus Eritematoso 4.2%(3) y Fibromialgia 2.8%(2)).  
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Tabla 5. Antecedentes Ginecológicos de la mujer en edad fértil que presenta 

anemia severa, atendidas en el consultorio externo de Ginecología del 

Hospital Sergio E. Bernales durante el 2022. 

 

CATEGORÍAS    N   % 

    

Sagrado menstrual abundante  45     64% 

 

Uso de anticonceptivos  

 

Menarquia antes de los 12 años 

  

TOTAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  16 

 

   9 

    

  70 

  

 

   23% 

 

  13% 

   

  100%  

 

    

     

 

En la tabla 5, se observó que las pacientes mujeres en edad fértil que presentan 

anemia severa, atendidas en el consultorio externo de Ginecología 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 último el 13% 

(9) presentaron menarquia antes de los 12 años como antecedentes ginecológicos.  
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Tabla 6. Tratamiento de la mujer en edad fértil que presenta anemia severa, 

atendidas en el consultorio externo de Ginecología del Hospital Sergio 

E. Bernales durante el 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 6, se observó que las pacientes mujeres en edad fértil que presentan 

anemia severa, atendidas en el consultorio externo de Ginecología del Hospital 

Sergio E. Bernales durante el 2022, recibieron el 100% (70) tratamiento de hierro 

sacarato.  

 

 

  

 

 

CATEGORÍAS   N % 

 

Hierro Sacarato 

 

70 

 

100% 

          

TOTAL  

 

           70 100% 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Actualmente, la anemia representa un problema de salud pública significativo que 

impacta a un amplio segmento de la población, dando lugar a complicaciones que 

pueden comprometer el estado de salud.  

Para el objetivo específico 1: Perfil Epidemiológico de la mujer en edad fértil que 

presenta anemia severa, atendidas en el consultorio externo de Ginecología 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 encontró un estudio similar el de Bolaños13 donde el 58.6% (8141) tenían de 18 

a 29 años que pertenecen a la etapa de vida joven, seguido por el 41.4% (5746) 

son de 30 a 49 años cual corresponde a la etapa de vida adulta. Así también se 

encontró un estudio semejante el de Jimenez16 que el 60.9% (14314) eran menores 

de 35 años correspondiendo a la etapa de vida entre joven y adulto y el 41% (8167) 

eran mayor o igual a 35 años abarcando la etapa de vida adulta. Por otro lado, un 

estudio internacional similar fue el de Woldu et al.10 donde se encontró que el 47.1% 

(169) pertenecían a las edades de 15 a 24, el 36.2% (130) eran de 25 a 35 años de 

etapa de vida joven y por último el 16.7% (60) tenían de 36 a 49 años 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 jóvenes viven diferentes 

realidades, cambios psicológicos como sociales y van adquiriendo hábitos que 

están de moda, el estrés, la preocupación por su imagen corporal debido a ideales 

de belleza adoptan determinadas dietas, como no llevar una adecuada 

alimentación, 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 severa17. 

El Ministerio de Salud establece la edad fértil en las mujeres en el rango de edad 

de 15 a 49 años. De acuerdo con el informe emitido por el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI) y la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) en Perú en el año 2020, se establece que las mujeres en la etapa fértil 

(de 15 a 49 años ) son consideradas como mujeres en edad fértil el 20,9 % de 

mujeres son la población en donde se observa los casos que padecen anemia de 

origen ginecológico, constituyendo uno de los grupos de mayor riesgo generando 

complicaciones en la calidad de vida de las pacientes18. 

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

proceden de zona urbana y el 7.1% (5) de zona Rural.  

Un estudio similar de Jiménez16 obtuvo que el área 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 Bolaños13 con un 37.2% (1080) procedían de la Región Costa, 

seguido con un 23% (667) de la región Sierra, con un 20.9% (607) de la región 

Selva y por último en Lima Metropolitana con un 19.0% (551). Otro estudio diferente 
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según la publicación de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar13 (ENDES 

2022) donde demostraron que el 21.8% en el área rural, seguido con un 20.3% en 

el área 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 país y por ende teniendo menos descarte de 

anemia en este grupo etario. El país se caracteriza por su considerable 

escarpamiento, con tres regiones naturales, diversas culturas y costumbres, y una 

población migrante de gran diversidad que habita en áreas urbanas19. Además, 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 áreas 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 Jimenez16 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.10  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. encontró que el 70% (175) eran casadas y el 30% (75) eran solteras.  
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En todas las investigaciones analizadas prevalece la condición 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 

unión conyugal. Desde este punto, se instalan determinados derechos y 

obligaciones validados por el contexto social. Los casados y convivientes tienen 

apoyo y colaboración con su pareja no solo material, sino psicológica y espiritual 21. 

En este caso se observa alterado las relaciones de las mujeres con sus familias y 

sus allegados, no hay apoyo emocional ni económico siendo más susceptible para 

enfermarse, afectándose negativamente, ya que se encuentran dedicadas 

exclusivamente al cuidado de la casa, la familia realizando las actividades del 

hogar, preocupándose porque cada día todo este acorde con las necesidades de 

la familia. 

En la categoría ocupación 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.22 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.10  quienes encontraron que el 35.7% (128) eran 

estudiantes, 34% (122) eran amas de casa, 13.1% (47) pertenecían 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.23 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 condición de ama de casa y estudiantes; hay una relación significativa 

entre la anemia con el desarrollo y desempeño cognitivo del cerebro, estas mujeres 

se dedican al cuidado del hogar preocupándose por las necesidades de la familia y 

por otro lado las estudiantes a sus aprendizajes , es por ello que tienden a padecer 

mayor sintomatología, tienen menor aptitud para trabajar debido al cansancio, 

debilidad y fatiga presentando una capacidad cognitiva disminuida e inestabilidad 

emocional y menos autovaloración de su estado de salud22. 

Con respecto al grado de instrucción 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 Bolaños13 se obtuvo que el 87.8% (2549) fueron de 

educación de nivel secundaria o superior y el 12.3% (356) fueron de nivel primaria 

o 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) tenían estudios del nivel primaria. Estudios similares el de Jiménez 16 que 

obtuvo como resultados que el 63.2% (15257) presentaron un nivel educativo no 

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

Según investigaciones realizadas por la Organización Mundial de la Salud, se 

evidencia una mayor prevalencia en el grupo de mujeres que completaron la 

educación secundaria ya que la anemia es responsable del descenso del 

coeficiente intelectual, la insuficiente instrucción trae como consecuencia falta de 

oportunidad laboral, reduce la capacidad de trabajo, provoca bajas laborales y 

disminuye la productividad y reduce los días de estudiar, por otro lado en África se 
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demuestra que las mujeres sin educación, sin escolaridad presentan una mayor 

prevalencia de padecer anemia2. 

Esto permite verificar que las mujeres en etapa fértil que reciben una educación 

apropiada tienen la capacidad de adquirir los conocimientos fundamentales. De 

manera similar, la implementación de una mayor educación permitirá a largo plazo 

la adquisición de los recursos necesarios para prevenir la anemia. 

Para el objetivo específico 2: Perfil Clínico de la mujer en edad fértil que presenta 

anemia severa, atendidas en el consultorio externo de Ginecología del Hospital 

Sergio E. Bernales durante el 2022, los resultados demuestran que la 

sintomatología con mayor frecuencia fue palidez con un 100% (70), seguido con 

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

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

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

En el estudio de investigación de Martínez et al.24 se obtuvo una similitud en cuanto 

a la sintomatología se reportó 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 Jumbo25. encontró que el 30% de mujeres en edad fértil 

presentaron como síntomas palidez y decaimiento. Por otro lado, otro estudio 

similar de Alva et al.26 encontraron que el 66% presentan la sintomatología de 

palidez y palpitaciones. En todas las investigaciones analizadas prevalece la 

palidez como principal sintomatología.  

Según Norma Técnica MINSA27 Los indicadores y manifestaciones clínicas de la 

anemia son inespecíficos cuando su severidad se caracteriza por ser moderada o 

severa. Los síntomas generales pueden ser identificados mediante la anamnesis y 
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el examen físico completo. Entre ellos se encuentran el incremento del sueño, la 

astenia, la hiporexia y la anorexia, la irritabilidad, la disminución del rendimiento 

físico, la fatiga, el vértigo, los mareos y las cefaleas. Las anomalías cutáneas como 

la palidez (signo principal), la deshidratación cutánea, la pérdida de cabello y las 

uñas quebradizas (platoniquia o coiloniquia).  

Alteraciones de conducta alimentaria como geofagia, pagofagia. Los síntomas 

cardiopulmonares, como la taquicardia, el soplo y la disnea de esfuerzo, son 

indicativos de posibles problemas de salud que afectan al corazón y los pulmones. 

Las alteraciones digestivas pueden manifestarse a través de condiciones como la 

quelitis angular, estomatitis y glositis.  

Alteraciones inmunológicas incluyen defectos en la inmunidad celular y la 

capacidad bactericida de los neutrófilos. Síntomas neurológicos como alteraciones 

de las funciones de memoria y pobre respuesta estímulos sensoriales.    

Con respecto a la categoría del estado nutricional se obtuvo como resultados que 

el 72,9% (51) tienen un estado nutricional normal, el 17.1% (12) presentaron 

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

Se encontró un estudio con similitud el de Qiuyue et al.23 El 72.28% (1274) 

presentaron un peso normal, el 10.87% (170) desnutrición y el 10.86% (186) 

sobrepeso. Diferente el de Jiménez16 en donde el 38.5 % (8655) presentaron 

sobrepeso, el 32.3% (9422) peso normal, el 27.7% (6214) obesidad y el 1.5% (333) 

desnutrición. Otro estudio distinto es de Bolaños13 que se obtuvo que el 39.4% 

(1144) presentaron sobrepeso, el 33.5% (972) tenían un peso normal y el 27.2% 

(789) obesidad. 
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Según la Guía Nutricional para la Prevención y Tratamiento de Anemia Ferropénica 

en mujeres en edad fértil (2019)27, enfatizan la existencia de la anemia y el peso 

normal, sobrepeso, obesidad y desnutrición permitiendo conocer la malnutrición 

que existe en este tipo de enfermedad, como la carencia nutricional debido a un 

régimen alimentario inadecuado o una absorción 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 nutrición y el estilo de vida. Pilla Villarroel 

refiere que el exceso de grasa corporal produce desórdenes inflamatorios crónicos 

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

Según Norma técnica MINSA27 la prevalencia más alta de anemia ferropénica se 

observa en lactantes, seguida de adolescentes, gestantes y mujeres en edad fértil. 

Esta patología impacta la calidad de vida de las mujeres en edad fértil en términos 

cognitivos y físicos, y condiciona el aumento de la comorbilidad que incide en otras 

patologías (enfermedad cardíaca, insuficiencia cerebrovascular) y se correlaciona 

con un riesgo incrementado de muerte. 

En la categoría de antecedentes patológicos 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 metabólicos (Hipotiroidismo 

10%(7) y Diabetes Mellitus 7%(5) ), el 10% (7) antecedentes cardiovasculares 

(HTA), y por último el 7% (5) presentan antecedentes reumatológicos (Lupus 

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

Un estudio que presenta similitud es de Kibret et al.28 se encontró que el 95% de 

las mujeres en edad reproductiva presentaban como antecedente patológico VIH 



  

28 
 

positivo. Otro estudio similar fue el de Kandala et al.29 donde se obtuvo que el 38% 

de las mujeres presentaron VIH e infección por Malaria como antecedente 

patológico. Una investigación diferente es el estudio de Martínez et al.24 en donde 

se obtuvo que el 36 % (153) de las pacientes presentaron antecedentes patológicos 

como cardiovasculares, el 25.6% (109) metabólicos, el 5.9% (25) reumatológicos y 

el 5.9% (25) infecciosos. 

En todas las investigaciones encontradas y analizadas prevalece los antecedentes 

patológicos infecciosos. Según la Organización Mundial de la Salud (2019) las 

infecciones pueden constituir otra causa significativa de anemia severa, en función 

de la prevalencia local de patologías infecciosas, tales como el paludismo, la 

tuberculosis, el VIH, las infecciones parasitarias, entre otras2.  

Las infecciones tienen la capacidad de perturbar la absorción y la metabolización 

de los nutrientes (como el paludismo o la ascariasis), o inducir la pérdida de estos. 

Numerosas afecciones crónicas pueden inducir inflamación, lo que puede resultar 

en anemia por inflamación o por enfermedad crónica2. 

La infección por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) desencadena 

anemia a través de una diversidad de mecanismos que abarcan la producción 

ineficiente o la destrucción excesiva de eritrocitos, la hemorragia y los efectos 

adversos del tratamiento farmacológico2. 

La infección por el virus del papiloma humano (VPH) es una enfermedad de 

transmisión 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 infección por el Virus del Papiloma Humano 
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(VPH) incluyen la anemia severa, que es un factor crítico para la infección por el 

Virus del Papiloma Humano (VPH) y el desarrollo de cáncer subsecuente30. 

La infección del tracto urinario (ITU), se presentan generalmente en mujeres debido 

a las condiciones anatómicas que favorecen la proximidad de los patógenos de la 

zona anal con la zona de la uretra, afectando la vejiga y la uretra, dicha infección 

hace que el cuerpo produzca menos glóbulos rojos conllevando a una anemia 

severa 31.  

Dentro de las Enfermedades Metabólicas; 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 glóbulos rojos y es común que se desarrolle la anemia, siendo la anemia el 

primer signo de hipotiroidismo32. La Diabetes Mellitus es una condición que puede 

provocar daños en diferentes órganos del cuerpo y ocasionar un descontrol 

metabólico, la mayoría de los casos de anemia severa en pacientes diabéticos 

ocurre por insuficiencia de hierro33. 

Las enfermedades Cardiovasculares como la Hipertensión Arterial, es una 

patología 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 hierro34. 

Las enfermedades reumatológicas; el Lupus Eritematoso es una enfermedad 

autoinmune, inflamatoria crónica con afectación multiorgánica, son muy frecuentes 

en la anemia; debido a que La enfermedad inflamatoria sistémica se caracteriza 

principalmente por ser un trastorno inmunológico con diversas perturbaciones, 

entre las que se pueden identificar la homeostasis del hierro, la proliferación de los 
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progenitores eritroides, la actividad disminuida de la eritropoyetina y la reducción 

en la vida media de los eritrocitos34. La Fibromialgia se trata de un trastorno 

reumático que se distingue por la manifestación de un dolor crónico generalizado, 

elevando la probabilidad de una deficiencia de hierro en las mujeres en etapa fértil35.  

Con respecto a la categoría de antecedentes ginecológicos 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 años.  

Estudios similares se encontró de Qiuyue et al.23 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.10 en donde se encontró 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 encontró una investigación semejante de 

Martínez et al.24 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 ginecológicos el 

sangrado menstrual abundante y el uso de anticonceptivos.  

Según la Organización Mundial de la Salud (2019) Las menstruaciones abundantes 

y persistentes, el incremento del volumen sanguíneo materno durante el embarazo 

y la hemorragia durante y después del parto, especialmente en situaciones de 

hemorragia puerperal, otras causas es el desequilibrio hormonal, disfunción de los 

ovarios, fibromas, pólipos, leiomiomas uterinos, engrosamiento endometrial, 

enfermedad inflamatoria del cuello uterino, poliquistosis ovárica entre otros suelen 

provocar anemia severa2. .  
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Según el Ministerio de Salud (MINSA) se encontró mediante la Guía de Práctica 

clínica y de Procedimientos en Ginecología (2020)36, define hemorragia uterina 

anormal a todo sangrado fuera del rango de la normalidad presentándose con 

cambios en la regularidad del ciclo, incremento en la duración y/o cantidad del 

sangrado y que afecte la calidad de vida de la mujer. Se considera como una 

menstruación normal aquella que ocurre cada 24 a 38 días, que dura entre 3 a 8 

días, con una perdida sanguínea de 20 a 80 ml. 

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

100% (70) se les administra Hierro Sacarato.  

El hierro intravenoso constituye una intervención terapéutica eficiente y segura para 

la corrección de la anemia, y se presenta como una opción alternativa en 

comparación con la transfusión sanguínea con evidencia clínica37.  

En situaciones en las que la administración oral resulta ineficaz, no es tolerada o 

está contraindicada; o en casos de anemia severa (Hb<7) o una necesidad de 

recuperación acelerada (por ejemplo, debido a una intervención quirúrgica 

programada en menos de un mes), será necesario proceder a la administración 

endovenosa de hierro38. 

El Hierro Sacarato; su mecanismo de acción está concebido para suministrar, de 

manera controlada, Fe esencial para el transporte de hierro y la acumulación de 

proteínas en el organismo (es decir, transferrina y ferritina, respectivamente). 

Posterior a la administración intravenosa, el complejo de hierro polinuclear es 

predominantemente absorbido por el sistema reticuloendotelial del hígado, bazo y 

médula ósea39.  
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V. CONCLUSIONES 

 

 

● Con respecto al perfil epidemiológico, el mayor porcentaje de anemia severa 

se encuentro en mujeres jóvenes, con respecto a su procedencia son de 

zona urbana, su condición civil, mujeres convivientes. Asimismo, en cuanto 

a la ocupación son amas de casa, y de grado de instrucción nivel secundaria. 

 

● En cuanto al perfil clínico, el mayor porcentaje de mujeres en edad fértil con 

anemia severa presentaron palidez como sintomatología principal, en cuanto 

a los antecedentes patológicos presentaban VIH, VPH, ITU y en sus 

antecedentes ginecológicos, 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 Ginecología del Hospital Sergio 

E. Bernales implementar estrategias de comunicación efectivas, así como 

las intervenciones oportunas en prevención de la anemia severa, 

fortaleciendo las prácticas con apoyo de la familia, teniendo en cuenta su 

perfil epidemiológico. 

 Trabajar en el primer nivel de atención con los profesionales de enfermería 

realizando actividades de promoción y prevención de la salud en mujeres en 

edad fértil, fortaleciendo practicas saludables sobre estilos de vida, 

efectivizando, la sensibilización sobre causas, consecuencias y prevención 

de la anemia. Asimismo, deben considerar la diversidad cultural, la 

disponibilidad y acceso a alimentos ricos en hierro. 

 Realizar trabajos científicos, sobre investigaciones, sobre factores de riesgo 

relacionados con la anemia severa. 
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ANEXO 2 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 3 

CONSTANCIA DE ACEPTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE APLICÓ EL 
INSTRUMENTO 
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AUTORIZACIÓN AL ACCESO A LAS HISTORIAS CLÍNICAS 
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