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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a anemia microcitica hipocrémica en pacientes
jovenes, adultos y adultos mayores del servicio de medicina interna del hospital Goyeneche en el
afio 2022.

METODOS: Realizamos un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo en los pacientes
jovenes, adultos y adultos mayores con diagnodstico de anemia microcitica hipocrémica que se
encontraron hospitalizados en el servicio de medicina interna del hospital Goyeneche en el afio
2022, de esta manera para conocer los factores asociados, utilizamos la revision de historias clinicas
de este tipo de pacientes, y posteriormente analizaremos estos datos mediante estadistica
descriptiva.

RESULTADOS: Fueron 41 casos de anemia microcitica hipocromica en el servicio de medicina
interna del hospital Goyeneche en el afio 2022. El tipo de anemia microcitica hipocromica mas
frecuente fue la Anemia Ferropénica con 36 casos (87,8%) y con 5 casos la Talasemia (12,2%).
Respecto al indice de masa corporal, se encontré que tuvieron Sobrepeso 20 pacientes (48,8%),
seguido de Bajo peso en 7 pacientes (17,1%), seguidamente encontramos pacientes con Adecuado
peso y Obesidad grado | con 6 pacientes cada uno (14,6% cada uno), y finalmente 2 pacientes con
Obesidad grado Il (4,9%). De igual forma, se encontr6 40 pacientes con otra enfermedad asociada
(97,6%), y 1 paciente que no presentaba otra enfermedad (2,4%). Encontramos que segun el grado
de instruccion, 19 pacientes tienen Primaria completa (46,3%), seguido de 17 pacientes con
Secundaria completa (41,5%), posteriormente tenemos 2 pacientes con educacion Técnica (4,9%),
al igual que 2 pacientes con educacion Superior completa (4,9%), y finalmente tenemos 1 paciente
Sin nivel de educacién (2,4%). El grupo etario mas frecuente fueron 23 pacientes Mayores o igual
a 60 afos (56,1%), seguido de 14 pacientes entre 30 a 59 afios (34,1%), y finalmente encontramos
4 pacientes entre 18 a 29 afios (9,8%). Hallamos 32 pacientes que tuvieron polifarmacia (78,0%),
y 9 pacientes que no tuvieron polifarmacia (22,0%). Los factores de riesgo asociados a pacientes
jovenes, adultos y adultos mayores con diagnostico de anemia microcitica hipocromica en el
servicio de medicina interna del hospital Goyeneche en el afio 2022 que se encontraron fueron:
indice de masa corporal (p=0,035), tener otra enfermedad (p=0,007) y el grado de instruccion
(p=0,004).

CONCLUSIONES: Los factores asociados fueron: indice de masa corporal, tener otra
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enfermedad, y el grado de instruccion. La frecuencia de pacientes con diagnostico de anemia
microcitica hipocrémica en el servicio de medicina interna del hospital Goyeneche en el afio 2022
fueron 41. El tipo de anemia microcitica hipocromica mas frecuente fue la anemia ferropénica.
Pertenecer al grupo etario jovenes, adulto o adulto mayor no es un factor asociado, al igual que
padecer polifarmacia no es un factor asociado.

PALABRAS CLAVE: Anemia microcitica hipocromica, Factores asociados, Jovenes, Adultos,
Adultos mayores, Medicina interna.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the factors associated with hypochromic microcytic anemia in young,
adult, and older patients of the internal medicine service of the Goyeneche Hospital in the year
2022.

METHODS: We carried out a descriptive, observational, retrospective study in young patients,
adults and older adults diagnosed with hypochromic microcytic anemia who were hospitalized in
the internal medicine service of the Goyeneche hospital in the year 2022, in this way to know the
factors associates, we used the review of clinical histories of this type of patients, and later we will
analyze these data through descriptive statistics.

RESULTS: There were 41 cases of hypochromic microcytic anemia in the internal medicine
service of the Goyeneche hospital in 2022. The most frequent type of hypochromic microcytic
anemia was Iron Deficiency Anemia with 36 cases (87.8%) and Thalassemia with 5 cases. (12.2%).
Regarding the body mass index, it was found that 20 patients (48.8%) were Overweight, followed
by Underweight in 7 patients (17.1%), then we found patients with Adequate weight and Grade |
Obesity with 6 patients each. (14.6% each), and finally 2 patients with grade Il obesity (4.9%).
Similarly, 40 patients with another associated disease (97.6%) were found, and 1 patient did not
present another disease (2.4%). We found that according to the degree of instruction, 19 patients
have completed Primary School (46.3%), followed by 17 patients with completed Secondary
School (41.5%), later we have 2 patients with Technical education (4.9%), as well as than 2 patients
with completed higher education (4.9%), and finally we have 1 patient without level of education
(2.4%). The most frequent age group were 23 patients older than or equal to 60 years (56.1%),
followed by 14 patients between 30 and 59 years (34.1%), and finally we found 4 patients between
18 and 29 years (9, 8%). We found 32 patients who had polypharmacy (78.0%), and 9 patients who
did not have polypharmacy (22.0%). The risk factors associated with young, adult and elderly
patients diagnosed with hypochromic microcytic anemia in the internal medicine service of the
Goyeneche Hospital in 2022 were found to be: Body mass index (p=0.035), having another disease
(p=0.007) and the level of education (p=0.004).

CONCLUSIONS: The associated factors were: body mass index, having another disease, and the
level of education. The frequency of patients diagnosed with hypochromic microcytic anemia in
the internal medicine service of the Goyeneche Hospital in 2022 was 41. The most frequent type

of hypochromic microcytic anemia was iron deficiency anemia. Belonging to the young, adult or
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elderly age group is not an associated factor, just as suffering from polypharmacy is not an
associated factor.

KEY WORDS: Hypochromic microcytic anemia, Associated factors, Youth, Adults, Older adults,
Internal Medicine.
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INTRODUCCION

Anualmente vemos como los problemas de la salud publica en el Per( contintan, en algunas
ocasiones mejorando, y en otras no tanto. Dentro de los documentos importantes relacionados
a la investigacion, en el ultimo documento con Resolucion Ministerial, que entrd en vigencia
el afio 2019 hasta el afio 2023, mencionan 10 prioridades de investigacion: accidentes de
transito, cancer, enfermedades metabélicas y cardiovasculares, infecciones respiratorias y
neumonia, infecciones de transmision sexual y vih-sida, malnutricién y anemia, enfermedades
metaxénicas y zoondticas, salud ambiental y ocupacional, salud materna, perinatal y neonatal,

salud mental.

Prioritariamente, considero que la anemia en el pais es una enfermedad muy prevalente, lo que
me obliga indirectamente a priorizar este tema sobre otros temas de igual manera importantes;
pero no de la magnitud de la anemia en el Perd.

Se considera a la anemia como uno de los obstaculos de la salud pablica que mas afectan al
Per( y al mundo. Tiene una serie de efectos adversos que afectan al ser humano a quienes la
padecen, el tipo mas frecuente (comun) es la anemia por déficit (deficiencia) de hierro, que
afecta principalmente a la poblacion pediatrica, este tipo de anemia esta dentro del grupo de

anemia microcitica hipocrémica.

Frecuentemente la anemia ataca a los recién nacidos, bebés y nifios; siendo en la gran mayoria
de casos la anemia de tipo microcitica hipocrémica, y mas especificamente, la anemia
ferropénica. Las investigaciones frecuentemente son realizadas en la poblacion pediatrica; sin
embargo, es necesario realizar investigaciones en la poblacién que no pertenece a la edad

pediatrica, porque es igual de importante.

De igual manera la anemia la podemos observar en adultos y en ancianos, y de este grupo el
maés afectado son los ancianos y las mujeres gestantes. Padecer esta enfermedad provoca una
serie de problemas y un cuadro clinico muchas veces larvado, siendo sub diagnosticado en

varias oportunidades.

Personalmente tengo la motivacion de realizar este proyecto de investigacion, para ayudar
respecto al conocimiento de los factores que estan asociados en la anemia en la poblacion

joven, adulta y adulta mayor, para que de esta manera se pueda mejorar este problema de la

1
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salud publica del Peru.

Considero a la anemia como el problema de salud publica més importante del Peru, y por tal
motivo se deben buscar prontas soluciones o desarrollar investigaciones que nos ayuden a
comprender mejor esta enfermedad y reducir los indicadores de anemia que nos sefialan tanto
en el pasado como en el presente, que aln nos encontramos sufriendo la anemia, sobre todo,
la anemia ferropénica. El hospital Goyeneche, un hospital pablico que pertenece al Ministerio
de Salud donde el proyecto de investigacion fue desarrollado, conforma uno de los hospitales
que mas poblacidn atiende en la ciudad de Arequipa; éste fue uno de los motivos para
desarrollar el presente trabajo en este hospital, ya que abarca una cantidad considerable de la
poblacién arequipefia.

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo determinar los factores asociados a
anemia microcitica hipocrémica en pacientes jovenes, adultos y adultos mayores del servicio
de medicina interna del hospital 111 Goyeneche del afio 2022. Se encuentra dividido en
introduccién, capitulo I, capitulo Il, capitulo 11, conclusiones, recomendaciones, referencias
bibliograficas y anexos. En la parte introductoria tenemos a la introduccién propiamente dicha,
el problema del proyecto, hipétesis y objetivos; en el capitulo | encontramos al marco teérico
y los antecedentes de investigacion; en el capitulo 1l hallamos la metodologia del proyecto,
incluyendo a instrumentos, técnicas y materiales, junto con el campo de verificacion, la
estrategia de recoleccién de datos y el cronograma de trabajo; el capitulo 111 esta conformado
por los resultados y la discusion; y finalmente el presente trabajo de investigacion esta
conformado por las conclusiones, seguido de las recomendaciones, referencias bibliograficas

y los anexos.
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1 PROBLEMA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores asociados a anemia microcitica hipocromica en pacientes jovenes, adultos

y adultos mayores del servicio de medicina interna del Hospital 111 Goyeneche en el afio 2022?

1.2 INTERROGANTES DEL PROBLEMA

- ¢Cuéles son los factores de riesgo asociados a anemia microcitica hipocromica en pacientes
jovenes, adultos y adultos mayores del servicio de medicina interna del Hospital |11 Goyeneche en
el afio 2022?

- ¢Cual es la frecuencia de casos nuevos de anemia microcitica hipocrémica en pacientes jovenes,
adultos y adultos mayores del servicio de medicina interna del Hospital 111 Goyeneche en el afio
20227

- ¢Cual es el tipo de anemia microcitica hipocromica mas frecuente en pacientes jovenes, adultos
y adultos mayores del servicio de medicina interna del Hospital 111 Goyeneche en el afio 2022?

- ¢ Tener el indice de masa corporal alterado es un factor asociado a anemia microcitica hipocromica
en pacientes jovenes, adultos y adultos mayores del servicio de medicina interna del Hospital 111
Goyeneche en el afio 20227

- ¢Tener otra enfermedad es un factor asociado a anemia microcitica hipocrémica en pacientes
jovenes, adultos y adultos mayores del servicio de medicina interna del Hospital |11 Goyeneche en
el afio 2022?

- ¢Determinado grado de instruccion es un factor asociado a anemia microcitica hipocromica en
pacientes jovenes, adultos y adultos mayores del servicio de medicina interna del Hospital 11
Goyeneche en el afio 20227

- ¢Pertenecer a algun grupo etario en especifico es un factor asociado a anemia microcitica
hipocrémica en pacientes jovenes, adultos y adultos mayores del servicio de medicina interna del
Hospital 111 Goyeneche en el afio 20227

- ¢Padecer polifarmacia es un factor asociado a anemia microcitica hipocromica en pacientes
jovenes, adultos y adultos mayores del servicio de medicina interna del Hospital 111 Goyeneche en
el afio 2022?
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1.3 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.3.1 Area de conocimiento
1.3.1.1 Campo: Ciencias de la Salud
1.3.1.2 Area: Salud Publica

1.3.1.3 Linea: Servicios de salud

1.3.2 Analisis de Variables
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Variable ) o Técnica e | Items
] Indicador Subindicador Escala
dependiente Instrumento
Anemia 1
ferropénica
Anemia )
Tipo de 2
microcitica A
andiie Talasemia o
hipocromica et Cualitativa
microcitica 3 .
Son un grupo de - nomina
( ) Irep hipocromica | Anemia
patologias siderobléstica
adquiridas 0 Técnica: i
hereditarias Otros Andlisis
caracterizadas por documental-
la deficiencia de Revision de
globulos rojos <13 Historias
Frecuencia gy
g/dl en varones y clinicas
de casos | Numero  de
<12 g/dl en Instrumento:
. , nuevos de| casos nuevos : o
mujeres, ademas _ _ Ficha de 5 | Cualitativa
anemia de anemia .
de tener valores de recoleccion de nominal
microcitica microcitica
V.CM <80 fl y _ _ _ _ datos
hipocrémica hipocrémica
H.C.M <27 pg).
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Variable ) o Técnica e | Items
independiente Indicador Subindicador Instrumento Escala
Menor a 18.5: 5
bajo peso
185 a 24.9: 6
adecuado
peso
25 a 29.9: Técnica: 7
indice  de | sobrepeso Analisis
masa 30 a 34.9:| documental- 8 | Cuantitativa
corporal obesidad Revision de continua
(IMC) grado | Historias
Factores 35 a 390 clinicas 9
asociados obesidad Instrumento:
(Son las grado Il Ficha de
caracteristicas Mayor o igual | recoleccionde [ 10
que influyen en a 40: obesidad datos
la anemia grado Il
microcitica Enfermedad Si 11 | Cualitativa
hipocrémica). asociada No 12 | nominal
Sin nivel 13
Pre escolar 14
Primaria 15
Grado de completa. Cualitativa
instruccion Secundaria o ordinal
completa
Técnico 17
Superior 18
completa
Grupo etario 18 a 29 afios 19 | Cuantitativa
5
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30 a 59 afios 20 | discreta
Mayor o igual 21
a 60 afios
Si 22 | Cualitativa
Polifarmacia
No 23 nominal

1.3.3 Tipo de investigacion: Revision Documental, Observacional, Descriptivo, Retrospectivo.
1.3.4 Nivel de investigacion: No experimental, Transversal.

1.4 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Mundialmente se conoce a la anemia como una enfermedad que trae consigo muchos problemas;
y de igual manera este problema de la anemia es muy conocido en el Pert, es muy frecuente en
nuestro pais y es considerado un problema de salud publica, alterando el normal funcionamiento
del cuerpo, asi como una serie de problemas sobre todo en nifios donde existen diversos trabajos
de investigacion en la poblacion pediatrica; sin embargo no existen en la misma magnitud trabajos
de investigacion en la poblacion adulta, donde la anemia también afecta y causa una serie de
alteraciones y problemas en el cuerpo humano. El presente trabajo de investigacion es realizado
por la razdn mencionada anteriormente, que servira para posteriores investigaciones respecto a la
enfermedad de la anemia microcitica hipocromica en jovenes, adultos y adultos mayores.
Originalidad:

Existen pocos trabajos de investigacion a nivel local sobre la anemia microcitica hipocrémica en
mayores de edad, generalmente estos trabajos se realizan en la poblacion pediatrica.

Salud Publica:

Brindar conocimiento respecto a un patron epidemiolégico de uno de los principales problemas de
salud publica en el pais, que es la anemia.

Relevancia Académica:

Extender el concepto sobre la anemia microcitica hipocrémica y sus factores asociados en adultos
sirve para identificar y sobre todo prevenir el desarrollo de la enfermedad al identificar estos
posibles factores asociados.

Relevancia Econdmica:
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Conociendo mejor los factores asociados de la anemia microcitica hipocromica, vamos a brindar
un aporte de gran interés econdémico, ya que ésta enfermedad al ser un problema de salud publica
en el pais, conlleva un mayor gasto del estado peruano para combatir esta enfermedad, y
reduciriamos el gasto en esta enfermedad, previniendo la anemia microcitica hipocrémica mediante
la erradicacion o disminucion de los factores asociados.

Relevancia Social:

La magnitud de recursos que se usan para combatir la anemia en el Per( es en gran ndmero, sin
embargo, aln no se consigue controlar en su totalidad la enfermedad, y su impacto en nuestro pais
es fatal, de esta manera implica una marcada e importante relevancia social.

Relevancia Etica:

Eticamente es posible desarrollarlo, y de igual manera el presente proyecto de investigacion sera
analizado por el comité de ética de la institucion para su analisis, aprobacion y verificacion del
proyecto.

Factibilidad:

Obteniendo los permisos correspondientes de las autoridades del hospital Goyeneche se podra
acceder a las historias clinicas, y de esta forma obtener los necesarios y siempre Utiles datos para
desarrollar el actual trabajo de investigacion, los gastos que se produzcan en el transcurso del
avance del mismo podran ser asumidos por el autor del trabajo de investigacion.

Interés Personal:

Existe un interés personal en realizar el presente trabajo basado en expandir los factores asociados
en nuestra sociedad relacionados a la anemia microcitica hipocromica, para que de esta manera
tengamos un mejor conocimiento sobre esta patologia, pero fundamentalmente se pueda prevenir
la enfermedad al conocer los factores que podian desarrollar esta enfermedad que actualmente
constituye un problema en la salud publica del Peru.

Trascendencia:

Existen algunos estudios relacionados a la anemia en pacientes jovenes, adultos y adultos mayores;
sin embargo, aln no se iguala con las investigaciones relacionadas a esta enfermedad en los
pacientes pediatricos. De esta manera, se busca con esta investigacion lograr posteriores
conocimientos respecto a la anemia microcitica hipocromica.

Oportunidad:
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Posiblemente es uno de los primeros trabajos de investigacién marcando el inicio del posterior
desarrollo de constantes investigaciones sobre la anemia en poblacion no pediétrica en el Perd,
pero sobre todo en la ciudad de Arequipa.

Magnitud:

Los actuales problemas en la salud publica del pais, tienen a la anemia como una de las
enfermedades caracteristicas de nuestro pais y de algunos otros paises en vias de desarrollo; por tal

motivo es importante conocer y profundizar la informacion relacionada a la anemia.

2 HIPOTESIS

Dado que la anemia microcitica hipocromica es una de las enfermedades més prevalentes y un
problema de salud publica en el Peru es importante conocer los factores de riesgo asociados, para
permitirnos conocer mejor esta enfermedad y poder contrarrestarla en la poblacion peruana,
teniendo en cuenta que esta enfermedad afecta a la poblacion de los diversos grupos etarios como
nifios (0 afios-11 afios 11 meses 29 dias), adolescentes (12 afios-17 afios 11 meses 29 dias), jovenes
(18 afios-29 afios 11 meses 29 dias), adultos (30 afios-59 afios 11 meses 29 dias), adultos mayores
(60 afios en adelante).

Por lo tanto, es probable que exista al menos un factor de riesgo asociado a anemia microcitica
hipocromica en pacientes jovenes, adultos y adultos mayores en hospitalizacién del servicio de

medicina interna del hospital 111 Goyeneche durante el afio 2022.

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Principal:

- Determinar los factores asociados a anemia microcitica hipocromica en pacientes jovenes,
adultos y adultos mayores del servicio de medicina interna del Hospital 111 Goyeneche en el
afio 2022.

3.2 Objetivos Especificos:

- Determinar la frecuencia de pacientes con diagnostico de anemia microcitica hipocrémica en
pacientes jovenes, adultos y adultos mayores del servicio de medicina interna del Hospital 111
Goyeneche en el afio 2022.

- Determinar el tipo de anemia microcitica hipocrémica mas frecuente en pacientes jovenes,
adultos y adultos mayores del servicio de medicina interna del Hospital 111 Goyeneche en el
afio 2022.
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Determinar si tener el indice de masa corporal alterado es un factor asociado en pacientes
jovenes, adultos y adultos mayores con diagndstico de anemia microcitica hipocromica del
servicio de medicina interna del Hospital 111 Goyeneche en el afio 2022.

- Determinar si tener otra enfermedad es un factor asociado en pacientes jovenes, adultos y
adultos mayores con diagnéstico de anemia microcitica hipocromica del servicio de medicina
interna del Hospital 111 Goyeneche en el afio 2022.

- Determinar si tener algun grado de instruccion en especifico es un factor asociado en pacientes
jovenes, adultos y adultos mayores con diagnéstico de anemia microcitica hipocromica del
servicio de medicina interna del Hospital 111 Goyeneche en el afio 2022,

- Determinar si pertenecer a algun grupo etario en especifico es un factor asociado en pacientes
jovenes, adultos y adultos mayores con diagnéstico de anemia microcitica hipocromica del
servicio de medicina interna del Hospital 111 Goyeneche en el afio 2022.

- Determinar si padecer polifarmacia es un factor asociado en pacientes jovenes, adultos y

adultos mayores con diagnostico de anemia microcitica hipocromica del servicio de medicina

interna del Hospital 111 Goyeneche en el afio 2022.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO
1. FUNDAMENTOS TEORICOS
1.1. Definicion:

La definicion de la anemia es catalogada como un nimero absoluto disminuido de eritrocitos
circulantes o una situacién donde la cantidad (nGmero) de glébulos rojos, al igual que su capacidad
de transporte de oxigeno son insuficientes para cumplir los requerimientos fisioldgicos del cuerpo
humano. Generalmente, se diagnostica con una concentracién disminuida de Hemoglobina (Hb), o
tener un Hematocrito (Hto) bajo, pero también se podra hacer el diagnostico a través del recuento
de glébulos rojos, el recuento de reticulocitos, el volumen corpuscular medio (VCM), electroforesis
de hemoglobina, andlisis de frotis sanguineo. Diariamente, en la practica clinica, la cantidad
(concentracion) de Hemoglobina es el examen mas utilizado para la evaluacion hematoldgica del

paciente, y de igual forma es el parametro mas frecuente para definir la anemia (1).

La anemia, segin la OMS, la podemos definir con un valor de hemoglobina menor a 12 g/dl (120
g/L) en mujeres y menor a 13 g/dl (130 g/L) en varones. Aproximadamente se estimé en el afio
2010 que un tercio de los habitantes de la poblacién mundial tenian anemia. Probablemente, en las
personas adultas y sobre todo en las personas mayores esta enfermedad contribuya y de forma
significativa a la carga de morbilidad a nivel mundial, porque se va a asociar de manera
independiente al ascenso de la mortalidad y morbilidad. De igual manera, la calidad el ritmo de

vida de los adultos mayores (ancianos) podria verse afectada por la anemia leve (2).

Vamos a definir a la anemia microcitica hipocromica a aquella anemia que presenta VCM <80 fL
y HCM <27 pg. Este tipo de anemia es el resultado de un descenso en la disponibilidad del fierro
(Fe) o una falla en la sintesis de globinas o del grupo HEMO. EI tipo mas comdn (frecuente) de
anemia microcitica hipocrémica es la anemia por déficit (deficiencia) de hierro o también llamada
anemia ferropénica, seguida por las talasemias, o inclusive por anemia por enfermedades crénicas,
etc. En menor frecuencia dentro de las anemias microciticas hipocromicas encontramos a las que
presentan errores en el grupo HEMO o presentan anemia por causas genéticas en el metabolismo
del hierro (3).

1.2. Epidemiologia:

La anemia en los Estados Unidos, en la poblacion de ese pais, es clasificada como un leve problema

en la salud publica, sin embargo, diversos estudios demostraron que la anemia y los grados mas
10
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severos de anemia pertenecen a los problemas de salud alarmantes para grupos especificos como
paises hispanos, poblacion de raza negra, mujeres embarazadas, mujeres no embarazadas en edad
reproductiva, y adultos que tengan 60 0 mas afios de edad (4).

De igual manera, la anemia se asocia al sexo femenino, la etnia indd, con personas desempleadas,

y con la edad (5).

No es una enfermedad simple la anemia, de igual manera constituye un problema social porque
conlleva a un menor rendimiento laboral entre otras dificultades. La evidencia actual nos indica
multiples factores que estan y se encuentran asociados al diagndstico de anemia en las mujeres,
estos factores son: estado nutricional (obesidad, sobrepeso), factores demograficos ( estado civil,

edad), factores psicoldgicos (depresion), estilo de vida (calidad de suefio, actividad fisica) (6).

En ancianos, la prevalencia de anemia es de 17% (7-11% de ancianos que viven en la ciudad, 47%
de ancianos que viven en asilos o similares, 40% de ancianos hospitalizados). Un gran porcentaje
de estos pacientes presentan anemia leve ( en varones con hemoglobina 11-13 g/dl y en mujeres
con 11-12 g/dl), lamentablemente la anemia leve se ha asociado independientemente a un ascenso
en la mortalidad y morbilidad de estos pacientes. Aproximadamente, un tercio de los ancianos con
anemia presentan una deficiencia nutricional que frecuentemente es la deficiencia de hierro, de
igual manera un tercio presenta inflamacioén cronica o enfermedad renal crénica, y un tercio
presenta causas desconocidas (7).

Debido a que aun no se tienen definidas las causas del aumento constante en la prevalencia de
anemia en cada ciclo de vida, y ademas diversos datos como los del NHANES no se utilizan
adecuadamente, seria provechoso que nuevas investigaciones incluyan los motivos de la
deficiencia de fierro y también sobre las enfermedades crénicas. Igualmente, las actuales

disparidades o ineficacia en salud podrian regularse para tener un mejor control de la anemia (4).
1.3. Fisiopatologia:

Los dafios de la anemia en la salud y el desarrollo van a surgir de los impactos del déficit del
suministro adecuado de oxigeno a los tejidos (aca puede verse afectado varios sistemas de érganos
del cuerpo), de igual manera, de las consecuencias ligadas a las causas de la anemia que son
practicamente dificiles de hallar. Como ejemplo podemos poner que en la anemia ferropénica, el
descenso en la disponibilidad de fierro tiene efectos adversos bien detallados respecto al

funcionamiento y desarrollo del cerebro, inclusive antes de la aparicion de la anemia como
11
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enfermedad misma (8).

La anemia tiene efectos fisiopatoldgicos, que son: se va a producir una baja oxigenacion tisular, lo
que va a llevar a producir mecanismos compensadores no hemodindmicos y hemodinamicos. Hay
2 mecanismos principales no hemodinamicos: estimulacién de la eritropoyesis y el descenso de la
afinidad por el oxigeno de la hemoglobina. La primera va a conducir a una mayor suficiencia de
transportar el oxigeno; y la segunda va a aumentar los niveles de oxigeno que se transportan a los
tejidos. Son répidos y reversibles estos mecanismos y van a permitir cambios inmediatos en la
liberacion y union de oxigeno al tejido periférico. Respecto a los mecanismos compensadores
hemodinamicos, sabemos que son mas lentos y complejos, y de igual manera tienen efectos
desfavorables. Primeramente, habrd un descenso en la resistencia vascular periférica como
consecuencia de los valores disminuidos del hematocrito asi como de la vasodilatacion mediada
por los altos niveles de Oxido nitrico. Posteriormente, estos sucesos llevan a una baja presién
arterial, y consecuentemente un ascenso reflejo del débito cardiaco, para sostener la perfusion
tisular y la presion arterial estable. Un ascenso en el R.A.A.S (Sistema Renina Angiotensina
Aldosterona) y la actividad simpatica va a determinar una baja perfusion renal y vasoconstriccion.
Se va a producir retencién (de agua y sal) con expansién extracelular y plasmatica; inclusive, estos
mecanismos van a ser los responsables en un determinado tiempo (largo plazo) de producir una
enfermedad cardiaca (insuficiencia cardiaca) en pacientes con hemoglobina <7 g/dl (anemia grave)
9).

1.4. Clasificacion:

La O.M.S. cuenta con criterios para definir la anemia como poseer una hemoglobina (Hb) menor
a 13 g/dl en varones y menor a 12 g/dl en mujeres. De igual manera, la OMS clasifica a la anemia
de acuerdo a los siguientes criterios: anemia leve (11 a 11,9 g/dl en mujeres) y (11 a 12,9 g/dl en
varones); anemia moderada (8 a 10,9 g/dl en mujeres y varones); anemia grave (menor a 8 g/dl en

mujeres y varones) (10).

El VCM (Volumen corpuscular medio) clasifica a la anemia en microcitica, normocitica y
macrocitica. Tener el valor de V.C.M. menor a 80 fL nos orienta al diagndstico de anemia
microcitica; el valor de V.C.M. entre 80 a 100 fL guia al diagndstico de anemia normocitica; y
finalmente un V.C.M. mayor a 100 fL brinda el diagnostico de anemia macrocitica. La HCM

(Hemoglobina corpuscular media) clasifica a la anemia en hipocrémica, normocrémica e

12
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hipercromica. HCM < 27 pg: Anemia hipocromica, HCM 27-31 pg: Anemia normocromica, HCM
> 31 pg: Anemia hipercromica (10).
1.5. Factores de riesgo:

Diversos estudios y analisis multivariados y univariados se detect6 que el sexo femenino, la edad
avanzada, tener bajo peso, y comorbilidades como diabetes mellitus, artritis reumatoide, cancer e
insuficiencia renal crénica se han asociado a un mayor riesgo de padecer anemia. En los Estados
Unidos, un estudio epidemiolégico demostrd que la anemia es prevalente en mas del 10% de las
personas con 65 afios 0 mayores a esta edad, y en mas del 20% de las personas con 85 0 mas afios.
En Corea del Sur, la prevalencia de la anemia tuvo un valor de 5,3% en varones y 8% en mujeres
para personas de 60-69 afios; la prevalencia fue de 16,4% en varones y de 18,3% en mujeres para
personas mayores de 70 afios. De igual manera, se report6 que la prevalencia de la anemia aumenta
en las personas que residen en casas de reposo y en las personas hospitalizadas (11).

La anemia en los ancianos (adultos mayores) esta asociada con una mayor mortalidad y morbilidad,
al igual que diversas cargas médicas. Respecto a las patologias médicas, se asocia a fracturas,
fragilidad, eventos cardiovasculares, prolongacion de estancias hospitalarias y resultados
desfavorables. En otra investigacion, Robins y colaboradores demostraron que en los adultos
mayores la anemia tiene mortalidad y morbilidad potenciales al afectar el suministro adecuado de
oxigeno a los tejidos, acompafiar el proceso de envejecimiento, multiples disfunciones de 6rganos
que dafaran las funciones mentales y fisicas. Otro dato importante a resaltar es el aumento
potencial del costo médico y la carga social con el aumento de la prevalencia de la anemia en las

personas de edad avanzada (11).

De igual manera, a pesar de las investigaciones, en los adultos mayores no se comprende
completamente la anemia. Se reporta que la anemia en las personas mayores es producida por
deficiencias nutricionales, enfermedad renal cronica, neoplasias, trastornos de célula sanguineas,
etc. A pesar de estos datos, la etiologia de la anemia no estd completa, inclusive se realiz6
aspiracion y biopsia de médula 6sea, no logrando descubrir su etiologia al 100%. En los otros
grupos etarios de personas, se demostro que las condiciones comorbidas que son factores de riesgo
significativos son: bajo peso, artritis reumatoide, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica,

cancer, sexo femenino (11).

13
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1.6. Cuadro clinico:

Los sintomas de la anemia en las personas con anemia microcitica hipocrémica, preferentemente
anemia por déficit (o deficiencia) de hierro, presentan los siguientes sintomas: Pica, pagofagia,
sindrome de piernas inquietas, fatiga, intolerancia al ejercicio, dolor de cabeza, debilidad, disnea
de esfuerzo. Hay que resaltar el hecho de que en las personas con reservas de hierro reducidas
severamente o con ferritina sérica extremadamente baja se van a presentar los mismos sintomas.

Estos sintomas se aprecian en diversos grados y es posible que no se presente ningln sintoma (12).

De igual manera también se puede presentar beeturia, sin embargo no es un hallazgo especifico de
anemia microcitica hipocromica. También se menciona una asociacion entre la pérdida de audicion
y la deficiencia de hierro. En el examen fisico, hay oportunidades donde no se encuentra alguna
alteracion, pero en otras situaciones si se puede apreciar lo siguiente: Piel aspera o seca, palidez,
queilosis, glositis atréfica con pérdida de papilas linguales que puede ir junto con dolor de lengua
o0 sequedad de boca, telarafia esofagica acompafiada de disfagia en algunas ocasiones, coiloniquia,
clorosis, alopecia. Al examen fisico en pacientes con anemia grave podemos observar taquicardia,
inestabilidad hemodinamica, soplo cardiaco. Las personas con sangrado gastrointestinal, las heces
pueden mostrar sangre oculta o manifiesta; sin embargo la ausencia de sangre en las deposiciones
no erradica la posibilidad de deficiencia de hierro o de hemorragia gastrointestinal (12).

1.7. Diagndstico:
Se define a la anemia basados en los conceptos de la OMS establecidos en 1968 como el valor de

hemoglobina (Hb) < 13 g/dl en varones y poseer un valor de < 12 g/dl en mujeres (13).

La anemia ferropénica puede deberse a deficiencias nutricionales, deficiencias en la absorcion de
fierro por alteraciones gastrointestinales y producir una perdida crénica de este micronutriente, este
tipo de anemia es una anemia del tipo microcitica hipocrémica con la amplitud de distribucion
eritrocitaria (RDW) elevado (14).

Hemoglobinopatias por talasemia son del tipo de anemia microcitica hipocrémica con R.D.W.
normal. Las hemoglobinopatias podemos diagnosticarlas por electroforesis capilar, electroforesis

de hemoglobina, o cromatografia liquida de alta resolucion (14).

Frecuentemente los cambios gastrointestinales con déficit en la pérdida o absorcion de vitamina
B9 (&cido fdlico) y/o B12 (cianocobalamina) se asocian a anemia macrocitica. La macrocitosis esta

asociada a eventos neoplasicos, alcoholismo, hemolisis, toxicidad por alcohol en la médula (14).
14
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La anemia por enfermedades cronicas y hemorragias agudas son la anemia normocitica
normocrémica con amplitud de distribucion eritrocitaria (RDW) normal, este tipo de anemia es
comun en los adultos mayores. De igual forma, esta anemia se relaciona con enfermedades

reumatoldgicas, enfermedades autoinmunes, neoplasias, alteraciones tiroideas, etc (14).

Al tener la sospecha de anemia por deficiencia de hierro (anemia microcitica hipocrémica)

podemos diagnosticarlo mediante diversos pardmetros (15):

Ferritina: Para la anemia ferropénica, es el mejor indicador, y por si sola una ferritina baja hace el
diagndstico de anemia por déficit (o deficiencia) de hierro. El fierro se guarda como ferritina
intracelularmente, y en presencia de malignidad, inflamacion crénica o infeccion, va a aumentar la
ferritina porque es una proteina de fase aguda. Para diagnosticar anemia ferropénica es dificil
cuando existe una inflamacion porque la ferritina puede llegar hasta los 100 pg / L, inclusive en
presencia de anemia ferropénica. Cuando ocurre esto debemos hacer mas pruebas para aclarar el
diagndstico (15).

Estudios de fierro: En este grupo estan el hierro sérico, capacidad total de fijacion del hierro
(TIBC), también tenemos a la saturacion de transferrina, y a la concentracion de transferrina. A
nivel sérico, el fierro se transporta unido a la transferrina. La T.1.B.C. es la cantidad maxima de
fierro que podria unirse a la transferrina en el caso que el paciente esté saturando 100%. La cantidad
de fierro que se une a la trasnferrina es la saturacion de trasnferrina, se expresa como porcentaje de
la T.I1.B.C. En la anemia por déficit (o deficiencia) de hierro (anemia microcitica hipocromica), el
fierro sérico, transferrina y la saturacion de transferrina son bajas; mientras que la T.1.B.C.
aumenta, de igual manera la concentracion de transferrina aumenta porque el cuerpo intentara
compensar los bajos niveles de fierro y esto se correlacionara positivamente con la T.1.B.C. En la
anemia de enfermedad cronica encontramos elevada la ferritina porque la hepcidina ejercera el
papel de regulador de hierro. A partir del afio 2000 se realizaron investigaciones en animales donde
se evidencid que la delecion del gen de hepcidina dara como resultado una sobrecarga de fierro, y
la sobreexpresion de este mismo gen resultard en anemia. De igual manera, se demostro que la
expresion de la hepcidina aumentara en los casos que se presente inflamacién o infeccion, esta
expresion serd a través de citoquinas inflamatorias (IL-6). Entonces, la hepcidina se unira a la
ferroportina, que es la exportadora de fierro en las células, y dard como resultado la internalizacion

y degradacion de este transportador, y esto va a reducir la liberacion de fierro de las células.

15

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

Posteriormente, esta falla en la liberacion de fierro de los depdsitos de ferritina dard como resultado

una baja saturacion de trasnferrina, bajo nivel de fierro, baja T.1.B.C., y una ferritina alta (15).

En el caso que exista anemia ferropénica y anemia por enfermedad crénica, un valor de ferritina >

100 pg / L podria descartar de manera confiable la deficiencia de fierro (15).

Respecto al volumen corpuscular medio (VCM) y hemoglobina corpuscular media (HCM): El
VCM y HCM son sensibles a la anemia ferropénica en ausencia de déficit de B12 o B9; pero
también pueden estar disminuidos en anemia por enfermedad cronica, anemia siderobléstica o
hemoglobinopatias. La H.C.M. es mas confiable que el volumen corpuscular medio (VCM). En
pacientes con el VCM muy bajo para la hemoglobina o en pacientes de ciertas razas se deberia
hacer una electroforesis de hemoglobina para descartar alguna hemoglobinopatia. En pacientes con
deficiencia de B9 o B12 y con déficit de fierro, el volumen corpuscular medio puede estar bajo,
normal, o alto (15).

Amplitud de distribucion eritrocitaria (RDW): Es una prueba que mide la variacion del diametro
de los glébulos rojos. El valor normal del diametro de un eritrocito es 6-8 um; el RDW elevado
ocurre en anemia ferropénica, deficiencia de B9 y deficiencia de B12, el RDW normal se da en
anemia por enfermedad cronica y en hemoglobinopatias (15).

Receptor soluble de transferrina: Es mas confiable para diagnosticar anemia ferropénica (anemia
microcitica hipocromica) que la T.1.B.C. y que el fierro; pero no esta disponible en muchas

ocasiones en los laboratorios (15).
1.8. Tratamiento:

En primer lugar, debe tratarse las causas subyacentes que generan la anemia, en caso de no
identificarse una causa, se debe aplicar una estrategia de reemplazo de hierro (con sulfato ferroso,
fumarato ferroso, o hierro polimaltosado una o dos veces por dia), el tratamiento se continla hasta
que la hemoglobina se normalice, y esto puede tardar 6-12 semanas dependiendo del grado de
anemia. Seguidamente, se debe tomar 3 meses mas el hierro oral para reponer las reservas de hierro
(15).

El algoritmo para combatir y tratar la anemia ferropénica es el siguiente: 1.- Primero ubicamos a
la persona con la deficiencia de hierro. 2.- Seguidamente nos preguntamos si hay anemia grave o
potencialmente mortal. 3.- Si respondemos afirmativamente a la anterior pregunta, se debe

transfundir glébulos rojos, y la administracion adicional de fierro se da posterior a la estabilizacién
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del paciente. 4.- En el caso de ser negativa la respuesta, debemos preguntarnos si estd presente
alguna de las siguientes patologias: Falta de respuesta al tratamiento, cirugia programada en los
siguientes 2 meses, incapacidad para adherirse al hierro oral, finales del segundo o tercer trimestre
de embarazo, gastrectomia, cirugia bariatrica, enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad renal
dependiente de dialisis. 5.- En el caso de ser afirmativa esta Gltima pregunta, usamos el hierro
intravenoso. 6.- En caso de ser negativa esta pregunta, preferimos usar el hierro oral, la dosis de
hierro oral es 1 vez al dia en dias alternados (lunes, miércoles, viernes), y el tiempo que dura el

tratamiento es (6 semanas- 6 meses), todo va a depender del grado de déficit del hierro (16).

La suplementacion con hierro se recomienda en los pacientes con valores de ferritina < 30 ng/ml y
saturacion de transferrina (TSAT) < 15%. El tratamiento para la anemia microcitica hipocromica
(anemia ferropénica) es 325 mg de sulfato ferroso por dia, que contiene 65 mg de hierro elemental,
0 325 mg de gluconato ferroso por dia, que posee 38 mg de hierro elemental. A pesar de esto, el
fierro administrado por la via oral se absorbe mal y se asocia frecuentemente a efectos adversos
gastrointestinales y bajas tasas de adherencia por parte del paciente. Se demostré que brindar
tratamiento con hierro a bajas dosis (15 mg de hierro elemental por dia) como gluconato ferroso
liquido, va a corregir eficazmente las concentraciones de ferritina y hemoglobina con menos
eventos gastrointestinales adversos que administrar un tratamiento con altas dosis de fierro. Para
las personas que no responden al tratamiento con fierro por la via oral, se usa el tratamiento por via
endovenosa con hierro dextrano o hierro sacarosa. Frecuentemente, el tratamiento dura 6 meses

para reponer de igual forma las reservas de hierro (17).

Para los pacientes que presentan déficit funcional de fierro y anemia por enfermedad crénica se
recomienda optar por un tratamiento con suplementos de fierro por via endovenosa, por la eficacia
superior que posee en comparacion con el hierro por via oral. En los pacientes sin deficiencia
funcional ni absoluta de hierro, antes del inicio de su tratamiento con los medicamentos llamados
agentes estimulantes de la eritropoyesis (A.E.E.) debemos considerar la posibilidad de que suceda
una deficiencia funcional de fierro durante este tratamiento siempre y cuando los valores de
hemoglobina no aumenten después de 4 semanas de tratamiento adecuado. Los pacientes en
tratamiento con los A.E.E. que poseen deficiencia funcional de fierro se recomienda el tratamiento

con hierro endovenoso como primera linea (17).
Se demostrd en diversas investigaciones que el hierro endovenoso mejora la respuesta de la
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hemoglobina a los A.E.E. en pacientes con dialisis y pacientes con cancer (17).
1.9. Seguimiento:

Posterior al tratamiento, se debe controlar la hemoglobina cada 3 meses durante un afo, luego
después de un afio méas. En el caso que la hemoglobina no se reestablezca o si la hemoglobina cae
dentro de 1 afio de la reposicion de las reservas de hierro, hay que sospechar de un sangrado oscuro
persistente. Esta estrategia mencionada se ha demostrado que es segura siempre que sustituyamos
la deficiencia dietética, eliminar los AINES, y controlar la hemoglobina. Son raros los tumores de
intestino delgado y abarcan el 3,5% de patologias de intestino delgado. En el caso de no tolerar el
hierro por medio de la ingestion oral, o si el cuerpo no absorbe el hierro debido a una inflamacion
intestinal, debemos administrar el hierro por via endovenosa (15).

Respecto al sangrado oscuro persistente que genera una deficiencia para restaurar los niveles de
hemoglobina, debemos considerar una endoscopia de intestino delgado para identificar
enfermedades como: angiodisplasia, enfermedad de Crohn, neoplasia, etc. En el caso de no

encontrar alteraciones en la endoscopia, debemos buscar un cancer no gastrointestinal (15).

1.10. Salud Publica:

La salud publica en el Peru, abarca diversos problemas, entre los cuales se encuentra la anemia. Es
importante aclarar los factores que se encuentran relacionados a esta enfermedad, que contribuyen
a desarrollarla y de igual manera conocer los factores protectores. Diversos estudios se realizaron
en el pais, donde se encontrd que la anemia se relaciona con un grado de instruccion bajo, siendo
més predominante en las personas analfabetas, proceder de un area rural y pobre. Y en adultos
mayores se relaciona con una edad comprendida entre 70 a 79 afios, y la delgadez (clasificando a
la delgadez en este estudio con el IMC < 23 (18).

En relacién a la anemia microcitica hipocromica, diversos factores pueden contribuir a padecer esta
enfermedad, dentro de los cuales tenemos: déficit del aporte nutricional, el padecer otra
enfermedad, inseguridad alimentaria, mala calidad del agua, malas condiciones de saneamiento,
etc. También encontramos un factor relacionado al indice de masa corporal, respectivamente el
sobrepeso y la obesidad son dos principales factores que se asocian a padecer anemia microcitica
hipocrémica, y especificamente entre los subtipos de anemia microcitica hipocromica, son factores
asociados a anemia ferropénica. El indice de masa corporal continta prediciendo diversos factores

asociados, y nos indica que tener bajo se relaciona con padecer anemia, sin relacionarse a algin
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subtipo en especial (1).

Otro factor que esta asociado es la polifarmacia, que se relaciona principalmente con las mujeres
ancianas, y predispone a padecer anemia. La polifarmacia, conjuntamente con las caidas que pueda
tener la mujer adulta mayor, la mala alimentacion y estado nutricional que tenga, la pérdida de la
fuerza muscular y la fragilidad que presente, son en conjunto los factores asociados que van a
predisponer a padecer anemia en las mujeres adultas mayores (19).

Hablando especificamente de la salud publica, observamos que el introducir el concepto de los
determinantes de la salud ha generado una revolucion en el entendimiento del concepto de salud
desde una perspectiva global; y de la misma forma se ha reconocido el gran aporte de la salud
publica en la salud de la poblacion. Por lo tanto, la salud publica, mediante sus sistemas, son parte
importante y esencial dentro de los sistemas de salud de un pais o territorio que les competa (20).

La idea principal y facilmente entendible, es que la salud publica se interesa mas en la salud de la
poblacién que en la salud individual de las personas, adoptando una perspectiva que pone énfasis
en los factores conductuales, socioecondémicos (educacion, vivienda, etc), y genéticos van a influir
en la salud. Dejando de lado las emergencias mundiales y pandemias que ocurrieron hace poco
tiempo, como el virus del zika, el ébola, o el sars cov 2, la preocupacion por mejorar el rol que
tiene la salud publica en el mundo, como el desarrollo y la proteccién de la salud, ha pasado a un
segundo plano o es relegado en los constantes proyectos o documentos referidos a la atencion
médica o al nuevo modelo de salud. La mayoria de personas tienen la idea errénea que el sistema
de salud es lo mismo que atencion medica (por ejemplo, hospitales, policlinicos, clinicas, etc); sin
embargo, esto no es asi. Un claro ejemplo de esto lo podemos ver en los paises como Canada y
Estados Unidos de América, donde la mayoria del presupuesto de salud se consume en la atencién
médica, dejando de lado los sistemas de salud publicos de esos paises en mencidn. Especificamente
en Canad4, existe actualmente una intriga o confusion relacionada a la salud pablica de ese pais,
donde mencionan que se esta debilitando la salud publica de Canada por el recorte presupuestario
y la ausencia de inversion en infraestructura relacionada a la salud publica. Respecto a la
investigacion en salud puablica, se ha priorizado la evaluacion de programas orientados a la
poblacion, e inclusive individualmente, de igual manera, estan orientadas las investigaciones en el
entendimiento de los patrones de riesgo de una inadecuada salud, y también en comprender las
causas. Y también se encuentran orientadas las investigaciones en las enfermedades; sin embargo,

no se informan detalles de la organizacién, mecanismos de financiamiento de los sistemas de salud
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publica, y tampoco sobre la prestacion de estos sistemas de la salud publica; y mas adn con la
pandemia del sars cov 2 que al parecer estd en resolucion, sin embargo, es vital comprender el
funcionamiento de los sistemas de salud y la salud pablica en un determinado territorio (20).

La salud publica cominmente no es reconocida por los investigadores de los servicios de salud y
sistemas de salud, no la reconocen como una parte importante a los sistemas de salud. Tampoco se
reconoce los logros alcanzados por las diversas actividades de la salud publica, como el correcto
control de las enfermedades no transmisibles y transmisibles; esto generalmente se lo atribuyen al
desarrollo en las intervenciones biomédicas o a la prestacion de los servicios de la atencion primaria
en salud. Esta también es una de las razones por la cual no existe una definicién precisa y coherente
de los sistemas de salud publica; mientras tanto los diversos sistemas de salud logran identificar
las funciones, objetivos y componentes de los sistemas de salud. Se podria empezar definiendo los
sistemas de salud publica para que de esta forma se construyan mejor estos sistemas, y se logren
servicios y programas que apoyen a la salud publica, y lograr una armonia entre la atencién médica
y la salud publica (20).

Diferenciando a la salud publica de los sistemas de salud publica, empezamos definiendo a la salud
publica como un lugar de practica, una definicion, y un grupo de valores multidisciplinarios que se
encuentran comprometidos con una vision mucho mas amplia de la salud de una poblacién de un
lugar determinado; también algunos documentos avalados por la organizacion mundial de la salud
nos definen a la salud publica como una ciencia y arte cuyas acciones realizadas en forma conjunta
tienen como objetivo prevenir las diversas enfermedades y promover y proteger nuestra salud en
la sociedad donde nos encontremos. Tenemos otras definiciones de salud publica, donde hacen
énfasis en los problemas prioritarios de la salud publica, haciendo uso de valores distintivos como
la igualdad y la equidad, por ejemplo, en la igualdad se refiere a dar a todas las partes involucradas
los mismos recursos, y la equidad nos indica dar a todas las partes involucradas lo que corresponde
de acuerdo a su condicidn, es decir, dar mas recursos al que menos tiene, y dar menos recursos al
que mas tiene. Ahora, para referirnos a los sistemas de salud pablica, podemos mencionar el
concepto de organizaciones gubernamentales y no gubernamentales que se reparten las
obligaciones de poder brindar entornos fisicos y sociales saludables; de igual manera contribuyen
a las funciones esenciales de la salud publica para desarrollar y proteger la salud dentro del
territorio correspondiente. Otra de las definiciones se realiza en funcion del nivel de los servicios,

las personas contribuyentes, la composicion, las actividades y misidn de estos sistemas. En épocas
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pasadas, estos conceptos de responsabilidad gubernamental incluyendo organizaciones formales e
informales se le atribuian a la salud publica, sin embargo, ahora ya no se considera de esta manera,
gracias a la diferenciacion de estos conceptos (20).

Una vez ya definidos los conceptos, debemos hablar de la salud publica en los sistemas de salud,
se saben dos conceptos: la integracion de un sistema y el rol de la salud pablica en la promocién
de un enfoque de salud en una poblacion. Posiblemente la manera méas adecuada de evaluar la
eficacia de un sistema de salud es por el cambio (mejora) en la salud de las personas y de la
poblacién. El trabajar en conjunto junta a los dos sistemas para que puedan realizar una prestacion
de servicios ininterrumpidos dentro de un sistema de salud y puedan responder perfectamente a
todas las necesidades de la poblacion y de las personas. El trabajo en conjunto tiene maltiples
beneficios como implementar una idea de salud en la poblacion al sistema de salud, disminucion
en los costos directos e indirectos de la atencion médica y un mejor acceso a la atencion médica;
pero el trabajo en conjunto tal como puede generar beneficios, también puede traer posibles
problemas como falta de experiencia en salud publica, pérdida de autoridad, gestion y capacidad
de prioridades contrarias, lo que se va a vincular con resultados adversos en salud. Si con el
transcurrir de los afios, los recursos de la salud publica se desviaran hacia la atencion primaria, o
se perderian los puestos en la salud publica, o se disminuirian los nexos con los socios comunitarios
y las comunidades, esto llevaria a que la salud publica no pueda ampliar el alcance de sus
actividades a toda la poblacion y también esto lleve a una fragmentacion y segmentacion de los
programas, prestaciones y los servicios adecuados para la correcta proteccion de la salud de la
poblacion, esto incluiria a los examenes y evaluaciones de salud en la poblacion, los programas de
salud, la vigilancia y el adecuado control de las enfermedades (20).

La teoria nos menciona que la salud publica y la atencién médica son organizaciones separadas
que tienen sus propias funciones, objetivos, sistemas de gobierno y financieros, diversas medidas
para brindar servicios. Los sistemas sociales y politicos mas grandes se encuentran separados del
sistema de salud, pero influyen al sistema de salud de alguna u otra manera. La salud al estar dentro
del sistema de salud, esta influenciada por el acceso y uso de la salud publica, servicios de salud y
los factores individuales, siendo los determinantes mas importantes los factores politicos y sociales.
La salud publica tiene su motor que es la salud de las personas de una poblacidn determinada, tiene
un enfoque ascendente que sigue un modelo ecoldgico en salud donde es importante como los

determinantes sociales, ambientales e individuales van a influir en los resultados en salud. La gran
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fuerza de este enfoque de salud de las personas de una poblacion es que busca participantes activos
en su propia salud y en sus propios resultados de salud; la salud publica y las actividades de
atencion médica respaldan la salud individual de las personas, y de igual forma por la manera que
interactia la poblacion con los sistemas y los entornos sociales. Constantemente hay un
intercambio con mayores programas, recursos y servicios entre la atenciéon medica, los sistemas
politicos, la salud publica y los sistemas sociales y politicos; sobre todo para en la poblacién
vulnerable en la busqueda de fomentar equidad en salud. Si bien es una realidad que la salud publica
tiene como objetivo principal la poblacion, la salud publica tiene un objetivo final que es el apoyar
la salud de las personas individualmente dentro de un determinado territorio de su jurisdiccién, por
ejemplo, se cree que la salud de las personas abarca mucho mas que un sistema de salud, incluyendo
los contextos sociales, politicos, etc; sin embargo, fuera de un sistema de salud publica, las politicas
no se afladen para que impacten en la salud de las personas de una poblacion, pero a menudo lo
hacen. Otro ejemplo seria respecto a las emisiones de carbono con sus efectos a corto y largo plazo
generando efectos en la salud a nivel poblacional. Igualmente, son afectados y afectan los sistemas
de salud publica por diversos sectores, y conforme los determinantes de salud sean cada vez mas
reconocidos como influyentes, entonces habra un mejor enfoque general de las politicas publicas
siendo saludables para la poblacion. Respecto al concepto donde se menciona que se quiere salud
en todas las politicas, se basan en integrar las consideraciones de salud en intervenciones, acciones
y politicas alejadas del sector salud; y el concepto de salud unificada se refieren a que la salud de
las personas es influenciada por la salud ambiental y animal, y actualmente existen brechas entre
lo planificado versus la realidad, por ejemplo, las politicas publicas saludables y la atencion médica
estan distantes de la salud publica y son diferentes, lo ideal seria que la salud de las personas y de
las poblacion en general vaya y se disemine mucho mas alla del concepto de salud publica y se
pueda cambiar el concepto de integracion para que se extienda la vision sobre la salud en un
determinado territotio poblacional (20).

Ahora abordaremos el tema de la investigacion y los cambios necesarios en la salud publica,
mencionando primeramente la necesidad de que los investigadores en salud publica fomenten una
visién de recambio general para crecer como sociedad. Hay una lista de necesidades en la salud
publica, dentro de las cuales tenemos: al empoderamiento de la salud en las generaciones actuales
y futuras para que de esta manera se le dé el verdadero valor que merece, regular los posibles

impactos adversos del cambio global a largo plazo por la contaminacion ambiental y cambio
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climatico, limitar los impactos ambientales de las intervenciones de la salud publica, asignacion de
recursos. Por estas razones, los profesionales de la salud publica en el mundo, tienen una misién
académica y moral abordando e investigando sobre estos posibles obstaculos mencionados
anteriormente. Las posibles soluciones a largo plazo las mencionamos a continuacion, teniendo las
caracteristicas de la innovacion y la duracion por un largo tiempo, estas posibles soluciones serian:
Adaptacién del cambio global y las consecuencias en salud, empoderamiento de la poblacion en
temas de salud, utilizar enfoques mas ambiciosos al momento de informar los escenarios que
podrian ocurrir en un futuro, mejorar la forma de rendicion de cuentas relacionada a los impactos
en la salud basados en las estrategias de adaptacion y mitigacion, investigar y conocer los limites
y obstaculos que podria presentar la ciencia (21).

1.11. Prioridades nacionales de investigacion en el Pert 2019-2023:

En el afio 2019, el Ministerio de la Salud conjuntamente con la ministra de salud de aquel afio
Elizabeth Zulema Tomés Gonzales emiten una Resolucién Ministerial N° 658-2019, donde
exponen las prioridades nacionales de investigacién en el Pert durante el periodo de los afios 2019
hasta el afio 2023. Se plantearon 10 temas principales que abarcan los problemas sanitarios méas
importantes en el Perl y que mayor dafio generan en nuestro pais, este documento nos rige
actualmente en el presente afio que es el 2023. Estas prioridades de investigacion en el Per( son las
siguientes: (22)

1.- Accidentes de transito:

Se prioriza investigar la variedad geopolitica y la gravedad de los accidentes de transito, factores
culturales y sociales de los peatones y de los conductores que no cumplen con las normas de
transito, factores asociados al entorno, al carro, y las sefiales de transito como posibles causantes
de estos accidentes, intervencidn, atencion pre hospitalaria y hospitalaria (atencidn pre hospitalaria:
bomberos, SAMU, etc), pruebas fidedignas médico psicolégicas y de manejo para obtener la
licencia de manejo, sistemas de informacion sobre accidentes de transito en el Perd, politicas y su
impacto en la seguridad vial y el transporte pablico (22).

2.- Cancer:

El cancer es una de las enfermedades mas mortales cuando se detecta tardiamente, por esta razén
se debe enfocar la investigacidn de este problema sanitario en: la distribucion, magnitud, impacto

social, econdmico, e individual y sobrevida, tener un mayor conocimiento sobre los determinantes
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exdgenos y enddgenos y su relacion con el desarrollo de esta enfermedad, evaluacion del sistema
de salud si es adecuado para afrontar el cancer, y esto incluye la prevencidn, promocion, correcto
diagndstico, adecuado tratamiento, rehabilitacion, cuidados paliativos, de igual forma se debe
poner énfasis al momento de investigar en las tecnologias sanitarias como posible solucién a estos
problemas mencionados anteriormente de prevencion, promocién, deteccion y diagnéstico precoz,
correcto tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos (22).

3.- Enfermedades metabdlicas y cardiovasculares:

Este problema sanitario es el que esta en ascenso en los Gltimos afios, afectando a muchas personas,
por consiguiente, debemos priorizar nuestras investigaciones en: factores de riesgo, clasificacion,
magnitud y complicaciones como un problema actual de la salud pablica del pais, ampliacion de
los conceptos de los determinantes sociales, culturales, biolégicos, ambientales y conductuales, y
de igual forma con los sistemas sanitarios para mejorar en el diagnéstico, tratamiento, prevencion,
control y rehabilitacion de estas enfermedades crdnicas y cardiometabdlicas, investigaciones en las
intervenciones costo-efectivas, en las preventivas, en las promocionales, intersectoriales y terapias
complementarias y convencionales para la correcta evaluacion de las enfermedades
cardiometabdlicas en las distintas etapas de la vida (nifio, adolescente, joven, adulto, adulto mayor),
investigacion y conocimientos en el impacto social y economico de estas enfermedades, y
finalmente un control en el proceso de efectividad, implementacion e impacto de las intervenciones
para el diagnostico, prevencion, promocién de la salud, tratamiento, control, rehabilitacién de las
enfermedades mencionadas en este parrafo durante todas las etapas de la vida (nifio, adolescente,
joven, adulto, adulto mayor) (22).

4.- Infecciones respiratorias y neumonia:

Este problema sanitario continuaba en ascenso hace poco tiempo debido a la pandemia por el sars
cov 2,y al parecer esta en remision, sin embargo, debemos continuar con la constante investigacion
respecto a estas patologias, haciendo mayor énfasis en: la morbilidad y mortalidad de la neumonia
y su distribucién en las diversas areas geograficas, regiones, razas y grupos etarios, también
debemos investigar sobre los signos vitales del cuerpo humano como la frecuencia respiratoria y
saturacion de oxigeno a diversas altitudes (m.s.n.m.), investigar sobre la resistencia microbiana y
su etiologia en aquellos microorganismos que ocasionan las diversas infecciones respiratorias
agudas y también en neumonia, ampliar el conocimiento relacionado a los factores sociales,

ambientales y bioldgicos que se encuentran asociados a las infecciones respiratorias agudas y
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neumonias, de igual manera investigar sobre el uso adecuado de los antibidticos y la
automedicacién en estas patologias, y finalmente investigar sobre las intervenciones realizadas
para disminuir los casos de infecciones respiratorias altas y neumonias en la casa, la comunidad y
en los establecimientos de salud, como la lactancia materna, plan adecuado de nutricion,
inmunizaciones y adecuado saneamiento (22).

5.- Infecciones de transmision sexual y VIH-SIDA:

La mayoria de casos que se presentan relacionados a estas patologias son en poblacién joven y
adulta, abarcando las edades entre los 20 a 40 afios en su mayoria, las prioridades a investigar en
este problema sanitario son: Resistencia antimicrobiana que se encuentran en las ITS (infecciones
de transmision sexual) y en el VIH-SIDA, investigaciones relaciones a los factores o determinantes
respecto a las infecciones de transmision sexual y VIH-SIDA en personas que viven en lugares
vulnerables o de escasos recursos, también se debe investigar respecto a los accesos a los servicios
de salud con sus factores que se encuentran asociados, trabajos de investigacion sobre los diversos
niveles de atencién y su articulacion para el correcto y adecuado manejo en aquellos pacientes que
presentan comorbilidades o coinfecciones como VIH Y TBC, y finalmente debemos priorizar
investigaciones sobre nuevas estrategias orientadas a la prevencién de adquirir estas infecciones de
transmision sexual (22).

6.- Malnutriciéon y Anemia:

Uno de los principales problemas en la salud publica del Peru es la anemia, estos problemas
sanitarios son los que afectan en gran medida a la poblacion peruana, por lo tanto es primordial y
fundamental seguir investigando todos los temas relacionados a la anemia, y respecto a la
malnutricion, en los ultimos afos se ha visto el aumento en el numero de casos en pacientes
jovenes; generalmente este problema de malnutricion se presentaba en personas ancianas, sin
embargo, en los Gltimos afios ha cambiado el patron epidemioldgico. Por lo tanto, es necesario
investigar y conocer la mayor informacion posible respecto a estas enfermedades muy prevalentes
en el Pery, dentro de las prioridades debemos: realizar investigaciones sobre biodisponibilidad de
los alimentos y sus diversas preparaciones en cada una de las regiones geogréaficas del Perd,
también debemos realizar trabajos de investigacion sobre la calidad y la capacidad que poseen los
servicios de salud y nuestros agentes comunitarios para que de esta forma podamos hacer acciones
que su base de funcionamiento sean las estrategias preventivas y el adecuado tratamiento de la

anemia y malnutricion, investigar sobre las causas de la anemia de acuerdo al grado de severidad
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y de acuerdo a la edad incluyendo a todos los grupos etarios (nifio, adolescente, joven, adulto,
adulto mayor), investigar en estudios que muestren un pardmetro social respecto de la anemia y
malnutricion, de igual forma los factores que van a tomar un rol importante en la adherencia al
tratamiento de suplementos con hierro en gestantes y en nifios segun las regiones donde se ubiquen
0 segun el ambito geografico, también se debe investigar sobre las metodologias y tecnologias
nuevas (desarrollo y evaluacion) para combatir estas enfermedades, y la Gltima investigacion
prioritaria en estos problemas sanitarios es respecto a los procesos, impacto y resultados de las
politicas publicas y las intervenciones dirigidas hacia la anemia y la malnutricion (22).

7.- Enfermedades metaxénicas y zoondticas:

Las prioridades a investigar en este problema sanitario poco comun en nuestro medio son:
investigaciones que contengan la idea de salud para evaluar los factores que se encuentren
asociados a la persistencia y a la incidencia de estas patologias (enfermedades metaxénicas y
enfermedades zoonéticas), investigaciones relacionadas al comportamiento de los diversos
vectores como temporalidad, estacionalidad, ecoldgico y geoespacial) asi como la determinacion
de infeccién vectorial con patégenos, de igual manera realizar trabajos de investigacién referidos
al avance en las estrategias innovadoras para poder favorecer el control y la adecuada vigilancia de
los reservorios y vectores de la manera costo-efectiva mas adecuada, también investigar sobre
formas y acciones sobre los cambios en el comportamiento humano para prevenir las enfermedades
en mencion, y por ultimo, investigaciones basadas en la implementacion de la ciencia para el
control y la prevencion de estas patologias (22).

8.- Salud ambiental y ocupacional:

La medicina ocupacional y del trabajo son ramas de la medicina orientadas a disminuir los riesgos
y peligros que puedan ocurrir en una determinado area de trabajo donde laboren las personas
involucradas, por este motivo, el Per es uno de los paises donde ocurren mas accidentes de trabajo
reportados y no reportados, en gran medida por la falta de implementacion de esta rama de la
medicina que busca prevenir en su mayor campo de jurisdiccion; las prioridades de investigacion
que se deben llevar a cabo en este item son: estudios sobre la situacion poblacional y de los
trabajadores que se encuentran expuestos a posibles factores de riesgo ocupacional y ambiental,
investigaciones sobre la deteccion de los determinantes sociales y los factores de riesgo
ocupacionales y ambientales que afecten la salud de los trabajadores y de la poblacién, también se

deben realizar investigaciones basadas en los planes, estrategias y programas que puedan realizar
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un control adecuado de los factores de riesgo ocupacionales y ambientales que se presenten, de
igual forma realizar investigaciones sobre los procesos de implementacion de planes, programas y
estrategias usados para controlar los factores de riesgo ocupacionales y ambientales, y finalmente
realizar investigaciones sobre el impacto de los planes, programas y estrategias que ayuden a
controlar mejor los factores de riesgo ocupacionales y ambientales (22).

9.- Salud materna, perinatal y neonatal:

Este problema sanitario es muy importante en el pais y en el mundo, nos marca una tendencia de
nuestro sistema de salud, por esta razon debemos poner énfasis en este problema sanitario como
uno de los mas importantes, y prioritariamente se deben realizar: investigaciones relacionadas a la
transicion, distribucion y magnitud de la morbilidad materna por etiologia externa, y también
mortalidad perinatal, materna y neonatal, incluyendo las edades extremas de cualquier grupo etario,
también debemos investigar sobre los determinantes, repercusiones y causas de morbimortalidad
neonatal, de igual forma sobre los determinantes, repercusiones y causas de mortalidad materna
perinatal y morbilidad materna extrema incluyendo cualquier grupo etario, de igual forma
investigar sobre el avance de las intervenciones destinadas al control y prevencion de la mortalidad
perinatal, materna, neonatal y la morbilidad materna extrema, podemos investigar de igual forma
sobre la implementacion de programas o intervenciones que ayuden a mejorar la salud reproductiva
y sexual, también podemos investigar sobre los programas y las intervenciones adecuadas para el
control y prevencién de la mortalidad materna, perinatal, neonatal y morbilidad materna extrema,
y finalmente investigar sobre el impacto de los programas o intervenciones destinados al control y
prevencion de la morbimortalidad perinatal, materna y neonatal (22).

10.- Salud mental:

El problema sanitario de la salud mental, es uno de los temas donde hay un menor desarrollo en el
pais, constituyendo un problema en la salud pablica en el Perd, el ministerio de salud nos orienta
de manera adecuada a priorizar temas en salud mental, los cuales son: investigaciones basadas en
el estado de salud mental en los pobladores peruanos, ya sea por los diversos grupos etarios (nifios,
adolescentes, jovenes, adultos, adultos mayores) y por diversos recursos de vulnerabilidad, brechas
en la atencion segun la regién donde nos ubiquemos y la carga de morbilidad, también nos orienta
a investigar los factores que se encuentran asociados a la violencia, conductas adictivas, depresion,
demencias, psicosis, en los diversos grupos etarios, también nos orienta a investigar sobre los

determinantes bioldgicos, sociales, familiares, comportamentales, ambientales de la salud mental
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positiva y negativa en el Perd, de igual forma debemos investigar sobre la implementacion y avance
de las estrategias intersectoriales con una adecuada cultura de promocion, prevencion, tratamiento,
rehabilitacion de la salud mental incluyendo a la comunidad, también nos orienta a las
investigaciones sobre el control de la implementacion en la oferta de servicios segun los grupos
etarios en la salud mental del pais, y finalmente debemos investigar los temas relacionados a las
estrategias de promocion y prevencion conjuntamente con participacién regional, local e

intersectorial hacia la salud mental (22).

1.12. Factores asociados a anemia microcitica hipocrémica en beneficio de la salud publica:
La anemia es un problema actual de salud publica, todavia se presentan casos de anemia a pesar
del avance de la tecnologia y la mejora en la salud a nivel mundial. En el Peru, la anemia contintia
siendo un problema de salud publica en el pais, y el tipo de anemia mas comdn en el PerQ es la
anemia ferropénica. Encontramos diversos factores que se asocian a la anemia; sin embargo, al
haber diversos tipos y clasificaciones de anemia, es de vital importancia encontrar informacién mas
especifica de cada uno de los tipos y subtipos de anemia, para que de esta manera encontremos
prontamente una posible solucién a este problema de salud pablica, que es la anemia (23).

Hablando especificamente de la anemia microcitica hipocromica, tenemos diversos factores
relacionados a este tipo de anemia, entre los cuales podemos encontrar a los lactantes, mujeres en
edad reproductiva, personas con sobrepeso, bajo grado de instruccion, tener otra enfermedad,
personas con requerimientos elevados de hierro, etc; y al conocer mas a profundidad estos factores
asociados, tenemos un patron epidemiolégico mas especifico de esta enfermedad, compartiendo
algunas asociaciones con la anemia en general, sin embargo, hay otros factores que no se comparten
entre la anemia y la anemia microcitica hipocrémica. Siendo el beneficio de conocer los factores
asociados a cada tipo de anemia el tener un mayor concepto y un mejor conocimiento siendo mas
especifico y méas detallado, que es lo que actualmente necesita el Perd, investigar sobre los
acontecimientos, factores, determinantes, asociaciones y demas de cada enfermedad (23).

Tenemos a la anemia ferropénica como el exponente principal de la anemia en nuestro pais, sin
embargo, la anemia ferropénica es un subtipo de la anemia microcitica hipocromica, y comparten
algunos factores asociados con la anemia microcitica hipocromica; sin embargo, no abarca la
coincidencia en su totalidad, teniendo como factores asociados a la anemia ferropénica a nifios

preescolares, adolescentes, mujeres en edad reproductiva, lactantes, personas con sobrepeso, atletas
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profesionales, etc. De igual forma, es importante conocer las causas de la anemia ferropénica,
siendo fundamental para brindar un mejor tratamiento a esta patologia, dentro de las causas
tenemos a las principales como la insuficiente ingesta de hierro que deriva en una mala nutricion o
también en la malabsorcion del hierro producto de causas externas como enfermedad celiaca,
gastritis autoinmune, una cirugia bariatrica, gastritis atrofica y hasta una infeccion por Helicobacter
pylori, todas estas causas externas son comunes en nuestro pais Perd; la otra causa principal de
anemia ferropénica son las pérdidas de sangre, dentro de la cual tenemos las pérdidas por sangrado
gastrointestinal, pérdidas por sangrado uterino, pérdida por sangrado anormal, pérdida por
sangrado urinario, generalmente la pérdida urinaria por hemolisis intravascular con
hemoglobinuria cronica, y estas dos causas son la etiologia principal y mas comun de la anemia
ferropénica; pero también existen otras causas que en el Per( en determinados territorios o regiones
tendrian una mayor predominancia, y dentro de estas otras causas tenemos la malaria,
predominando en la selva del pais y con poca o nula aparicién en la costa y sierra del Per(, también
tenemos las infecciones gastrointestinales como posible causa de anemia ferropénica, ya que
evitard que se absorba de una manera adecuada el hierro necesario para mantener los niveles de
sideremia en los valores basales que necesita el cuerpo, y también tenemos como otra causa de
anemia ferropénica a las parasitosis intestinales que son frecuentes en las zonas rurales del pais y
en zonas con malo saneamiento o condiciones de vida no tan buenas, y dentro de estas parasitosis
tenemos al ancylostoma duodenale, que es un parasito que causa un déficit de hierro en el
organismo Y va a ocasionar un declive en los depdésitos de hierro del cuerpo, ocasionando la anemia
ferropénica en las personas que padecen este parasito en su organismo (23).

También resulta importante tener el conocimiento del patron epidemiolégico por grupo etario en
el Peru, para saber cuéles son los factores que influyen en cada persona relacionado con su edad,
porque claramente no tienen las mismas necesidades ni la misma fisiologia el cuerpo humano en
las diversas etapas de la vida de un ser humano. Por ejemplo, en los nifios, los factores asociados
para padecer anemia, segun el modelo multicausal, tenemos como factor inmediato a las diarreas
que ocurren en las Gltimas dos semanas, y entre los otros factores asociados subyacentes tenemos
la capacidad de tener agua potable, edad del nifio, edad de la madre, adecuado control prenatal; y
entre los factores protectores tenemos al quintil de riqueza superior y el amamantamiento correcto
(24).

Y en el caso del patrén epidemioldgico en los adultos mayores peruanos, es diferente respecto de
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los factores asociados en los nifios para padecer anemia. En estos pacientes (adultos mayores), es
muy diferente la enfermedad de la anemia, siendo una complicacién generalmente por las distintas
enfermedades a las cuales se encuentra vulnerable y susceptible el adulto mayor, por lo tanto, se
debe realizar un adecuado manejo sobre todo en los adultos mayores, y los factores asociados para
padecer anemia en estos pacientes son tener principalmente otra enfermedad y tener desnutricion.
Cabe resaltar que en los pacientes de este grupo etario, se le afiade la fragilidad y la constante
vulnerabilidad a la que estan expuestos con diversos microorganismos, que podrian empeorar la
salud de los adultos mayores. Existen investigaciones donde mencionan que en este tipo de
pacientes, la incidencia es parecida en los hombres y mujeres, y mientras el adulto mayor posea
una mayor edad tiene una mayor probabilidad de padecer anemia. Sin embargo, existen otras
investigaciones donde refieren que existen otros factores asociados a anemia en los adultos
mayores, existiendo una relacién con el rendimiento cognitivo y la anemia, y de igual forma nos
menciona que existe otra asociacion parecida entre la deficiencia fisica y la demencia. Otro dato
importante en el patron epidemioldgico de los adultos mayores es el hecho de tener que reconocer
en primer lugar la causa y los signos de anemia en los adultos mayores antes que evaluar la
gravedad o el grado de clasificacion de la enfermedad, y se debe tratar oportunamente esta
enfermedad porque pueden desarrollar complicaciones severas en caso no se tome con la debida
importancia esta enfermedad; por lo tanto, esta idea refuerza el conocer en primer lugar el patrén
epidemioldgico de la enfermedad en los diversos grupos etarios, y no sélo estar abocados en lo mas
comun que son los nifios y las mujeres gestantes, porque son igual de importantes que las demas
personas que pertenecen a los otros grupos etarios (jovenes, adultos, adultos mayores) (25).

Al igual que en el Perq, la anemia continta siendo un problema de salud publica en el mundo. A
nivel mundial, el sindrome anémico en la salud puablica es considerado como el conjunto de
sintomas y signos que se van a derivar de la disminucién de la masa eritrocitaria en el cuerpo
humano, lo que va a conducir a un transporte disminuido, escaso, 0 nulo de oxigeno; por lo tanto,
este sindrome representa actualmente un problema en todo el mundo, representando un obstéaculo
global considerable de salud, que tiene una repercusion impactando con claridad en la calidad de
vida de los seres humanos, pero impactando con una notoria diferencia en los adultos mayores por
los efectos adversos que puede ocasionar a las personas ancianas. La Organizacion Mundial de la
Salud (0.M.S.), menciona diversos parametros para calificar y definir a la anemia y a los diversos

tipos de anemia, por lo tanto, para definir a la anemia, la menciona definiéndola como la
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enfermedad que posee un valor de hemoglobina menor de 12 g/dl (en el caso que la persona sea
mujer), o que posea un valor de hemoglobina menor de 13 g/dl (en el caso que la persona sea
hombre); de igual forma, la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) define las diversas
clasificaciones de la anemia, por ejemplo, existe la clasificacion de acuerdo a los valores de las
constantes corpusculares (sélo es una de las distintas clasificaciones que presenta la anemia), en
esta clasificacion toma como referencia dos valores de laboratorio: EI volumen corpuscular medio,
y la hemoglobina corpuscular media. Hablando del volumen corpuscular medio (V.C.M.), se
refiere al tamafio promedio de los glébulos rojos; y respecto a la hemoglobina corpuscular media
(H.C.M.), se refiere a la cantidad de hemoglobina existente en cada glébulo rojo; para el volumen
corpuscular medio (V.C.M.) tiene el valor normal promedio entre 80-100 fl, tomando el nombre
de normocitica, y si el valor es menor a 80 fl tiene el nombre de microcitica, y si el valor es mayor
a 100 fl toma el nombre de macrocitica; y respecto a la hemoglobina corpuscular media (H.C.M.)
posee el valor normal promedio entre 27-31 pg llamandose normocrdmica, y adquiere el nombre
de hipocrémica cuando el valor es menor a 27 pg, tomando el nombre de hipercrémica cuando el
valor es mayor a 31 pg. Y también la Organizacion Mundial de la Salud nos brinda detalles sobre
la anemia, teniendo una prevalencia fluctuante entre el 8,1-24,7% en los adultos mayores que viven
en su hogar, y una prevalencia del 31-60% en los adultos mayores que viven en casas de reposo, y
una prevalencia del 40-72% en los adultos mayores que se encuentran hospitalizados a nivel
mundial. Y al basarnos en esta estadistica, la Organizacion Mundial de la Salud cataloga a la
anemia como un problema principalmente en los adultos mayores, y provoca una serie de
patologias y comorbilidades que se podrian complicar en este tipo de pacientes, brindando
resultados no tan positivos respecto a la salud de los adultos mayores, dentro de los cuales tenemos
a la disminucion de la fuerza muscular y pérdida del rendimiento fisico, asi como fracturas, caidas,
estancias hospitalarias prolongadas, incremento del deterioro cognitivo, aumento en la mortalidad
y predisposicion a padecer una enfermedad depresiva. Y la informacion de la prevalencia en los
adultos hasta los 59 afios, se refiere que posee una prevalencia del 17%, aumentando al 20% en
adultos mayores gue tienen mas de 85 afos, y con el valor de prevalencia del 50% en los pacientes
institucionalizados con enfermedades crénicas. En los adultos mayores, la anemia, generalmente
es leve con niveles de hemoglobina mayores a 10 g/dl, y los sintomas y signos que presentan los
adultos mayores son similares a los pacientes jovenes, siendo mas evidentes los signos en los

ancianos, sin embargo, no es lo mismo, confirmando una vez la necesidad de estudiar las
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caracteristicas y patrones epidemioldgicos por grupo etario poblacional; y dentro de las principales
manifestaciones clinicas del sindrome anémico en las personas adultas mayores, tenemos la
hipotensién ortostética, taquicardia, palidez mucosa y cutanea, pulso débil, ritmos cardiacos
anormales, somnolencia, vértigo, pies y manos frios, cansancio continuo y extremo, respiracion
entrecortada, confusiébn mental, inmovilizacion o disminucion de la actividad fisica, distress
respiratorio, disnea al esfuerzo, cefalea, debilidad, y dolor toracico por la disminucién en el
suministro de oxigeno en el organismo, y de igual forma, hay que resaltar que en los adultos
mayores las enfermedades aumentan junto con las comorbilidades, relacionando los signos y
sintomas con las patologias de fondo o de base que pueda tener el adulto mayor; sin embargo, en
las personas de los demas grupos etarios, el tener una enfermedad asociada también es un factor
asociado a padecer la enfermedad de la anemia. Por lo tanto, es de vital importancia conocer en
primer lugar las caracteristicas, factores asociados, y la mayor cantidad de informacién posible,
relacionada a la anemia o de cualquier tipo de anemia, para que de esta forma podamos reconocer
el patron epidemiolégico de cada uno de los tipos de la anemia y de la anemia en general para que
de esta forma, a partir de conocer su base, podamos manejar la enfermedad de una manera mas
acertada y adecuada, evitando el empeoramiento de la enfermedad , y sobre todo, disminuir la
cantidad de casos en pacientes que presentan esta enfermedad, que es actualmente en el pais y en

el mundo un problema de la salud pablica (25).
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2. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
Antecedentes nacionales:

Tarqui Mamani, Carolina; Sdnchez Abanto José; Alvarez Dongo, Doris; Espinoza Oriundo,
Paula; Jordan Lechuga, Teresa (2015). Prevalencia de anemia y factores asociados en adultos
mayores peruanos. Peru. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de anemia y
factores asociados en los adultos mayores del Per0. Se realiz6 un estudio transversal durante el afio
2011. EI muestreo fue probabilistico, estratificado y multietapico. Los resultadores mostraron que
la muestra de viviendas fue 5792 y se incluy6d 2172 adultos mayores. Se definié anemia como
hemoglobina 23 a 80 afios (OR 2,1; IC 95%: 1,4-3,0) y la delgadez (OR 1,7; IC 95%:1,2-2,3) se
asociaron con la anemia. Los departamentos con mayor prevalencia de anemia fueron Ayacucho
(57,6%), Ancash (40,1%), Lambayeque (37,7%) y Apurimac (36,9%). Los autores concluyeron
que aproximadamente la cuarta parte de los adultos mayores tuvieron anemia, siendo mas
predominante en los analfabetos, procedentes de areas rurales y pobres. La mayor edad y la
delgadez se asocian con la presencia de anemia en los adultos mayores peruanos” (18).

Lama Valdivia, Jaime; Cedillo Ramirez, Lucy; Soto Alonso (2021). Factores asociados a
mortalidad de adultos mayores hospitalizados en un servicio de medicina interna. El presente
estudio de investigacién, fue un estudio prospectivo de cohorte que tuvo como objetivo determinar
los factores asociados a la mortalidad de los adultos mayores admitidos en un servicio de Medicina
Interna de un hospital pablico de Lima. Durante el 2019 se evaluaron consecutivamente 360
pacientes mayores de 60 afios mediante la aplicacién de las herramientas de la Valoracion
Geriatrica Integral y la revision de sus historias clinicas. Del total, 45 (12,5%) fallecieron durante
el internamiento. En el modelo multivariado, la presencia de delirio al ingreso se asocié con un
mayor riesgo de mortalidad hospitalaria (RR = 3,64; 1C95%: 1,51-8,76, p = 0,004). Hubo una
mayor frecuencia de anemia (p = 0,043), hipoalbuminemia (p = 0,006), Ulceras por presion (p =
0,003), comorbilidad alta (p < 0,001), dependencia funcional (p < 0,001) y malnutricién (p = 0,002)
entre los pacientes fallecidos respecto a los no fallecidos. Se requieren estudios adicionales en
nuestro pais para evaluar el valor pronostico del delirio, otros sindromes geriatricos sobre la

mortalidad y otros desenlaces adversos” (26).
Antecedentes internacionales:

Cruz da Silva, Emanuelle; Carneiro Roriz, Anna K.; Eickemberg, Michaela; Lima Mello,
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Adriana; Barbosa Quadros Cortes, Elvira; Alves Feitosa, Caroline; Barreto Medeiros, Jairza
M.; Barbosa Ramos, Lilian (2016). Factores asociados a la anemia en el anciano
institucionalizado. Salvador, Bahia-Brasil. EI objetivo del presente estudio fue describir la
prevalencia y caracteristicas de la anemia y sus factores asociados en ancianos
institucionalizados. Respecto a los materiales y métodos, el estudio transversal se llevo a cabo con
trescientos trece individuos de edad > 60 afios, de ambos sexos, que Vivian en centros de atencion
de largo plazo para ancianos en Salvador, Bahia, Brasil. Se utilizo la regresion de Poisson (RP) con
estimaciones de varianza robustas para evaluar los factores relacionados con la anemia. Los
resultadores nos mostraron que la prevalencia de anemia fue del 38%. La anemia leve predomind
en ambos sexos (hombres: 26,8%; mujeres: 21,1%), como anemia normocitica y normocrémica,
sin anisocitosis (69,75%). La anemia se asoci6 con la delgadez (RP: 1,68; IC del 95%: 1,04-2,72)
y con moderada (RP: 1,98; IC del 95%: 1,07-3,63) y total (RP: 2,61; IC del 95%: 1,34-5,07)
dependencia en el modelo final. La dependencia severa exhibi6 una significacién marginal (PR:
1,94; IC del 95%: 1,00-3,77). Los autores concluyeron que la prevalencia de anemia fue alta en
ancianos institucionalizados en ambos sexos, con caracteristicas que sugieren enfermedades
cronicas como factor causal, y la frecuencia de ocurrencia fue mayor en ancianos delgados con

dependencia moderada a total” (27).

Pires Corona, Ligiana; De Oliveira Duarte, Yeda A.; Lebrdo Maria L (2019). Prevalencia de
anemia y factores asociados en adultos mayores: evidencia del estudio SABE. Sao Paulo-
Brasil. El objetivo del presente estudio fue evaluar la prevalencia de anemia y factores asociados
en adultos mayores. La metodologia fue que la prevalencia y los factores asociados a la anemia en
adultos mayores se estudiaron a partir de los resultados del estudio Saude, Bem-Estar e
Envelhecimento (SABE - Salud, Bienestar y Envejecimiento). Se entrevisto a un grupo de 1.256
personas durante la tercera ola del estudio SABE realizado en Sao Paulo, SP, en 2010. El estudio
incluyo al 60,4% de mujeres; la edad media de los participantes fue de 70,4 afios y su educacion
media fue de 5,3 afos. La variable dependiente fue la presencia de anemia (niveles de
hemoglobina: 12 g / dl en mujeres y 13 g / dl en hombres). Se realiz6 analisis descriptivo y
regresion logistica jerarquica. Las variables independientes fueron las siguientes: (a) demografia:
sexo, edad y educacién y (b) caracteristicas clinicas: enfermedades crénicas auto informadas,

presencia de deterioro cognitivo y sintomas de depresion. Los resultados fueron que la prevalencia
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de anemia fue de 7.7% y se encontré mayor en adultos mayores. No hubo diferencia entre géneros,
aunque la curva de distribucion de hemoglobina en mujeres mostr6 un desplazamiento hacia
valores més bajos en comparacién con la curva de distribucién en hombres. Edad avanzada (OR =
1,07; 1C 95% 0,57; 1,64; p <0,001), presencia de diabetes (OR = 2,30; IC 95% 1,33; 4,00; p =
0,003), cancer (OR = 2,72; IC 95% 1,2; 6,11; p = 0,016) y la presencia de sintomas de depresion
(OR = 1,75; IC del 95%: 1,06; 2,88; p = 0,028) sigui6 siendo significativa incluso después de
multiples andlisis. Los autores llegaron a la conclusion que la prevalencia de anemia en adultos
mayores fue del 7,7% y se asocié principalmente con la edad avanzada y la presencia de
enfermedades cronicas. Por tanto, la anemia puede ser un marcador importante en la investigacion
de la salud de los adultos mayores porque se puede diagnosticar facilmente y afecta notablemente
la calidad de vida de los adultos mayores” (28).

Olong Clinton; Kanyesigye Micheal; Kimuli Namyalo, Angella; Muhawenimana Mary;
Mugume Mike; Enoch Muwanguzi; Benson Okongo; Robert Wagubi (2022). Anemia,
clasificacion morfoldgica y sus factores de riesgo asociados entre madres lactantes en el
Centro de Salud IV del Ayuntamiento de Mbarara, suroeste de Uganda. Los objetivos de este
estudio fueron determinar la prevalencia de anemia, la clasificacion morfolégica y sus asociados
factores de riesgo entre las madres lactantes que acceden a la atencion posnatal en el Centro de
Salud 1V de la ciudad de Mbarara, suroeste de Uganda. Respecto a los materiales y métodos se
realiz6 un estudio transversal en el Centro de Salud IV de la ciudad de Mbarara entre 264
participantes, y se utilizd un cuestionario estructurado para capturar las caracteristicas de los
participantes del estudio. Se recogieron 4 ml de sangre venosa de cada participante para
hemograma completo (CBC) y frotis de sangre periférica (PBS). EI CBC se realiz6 utilizando un
analizador de hematologia (BC-2800-Analizador de hematologia Mindray) mientras que se
tomaron PBS para los participantes con hemoglobina (Hb) <12,0 g/dl y se tifieron con Giemsa—
Tincién de Maygrunwald. Se utilizaron anélisis bivariado y regresion logistica multivariada para
determinar las asociaciones entre factores y anemia. Se considero significativo un valor de p <0,05.
Los resultados nos arrojaron una prevalencia global de anemia fue de 65 (24,6%), con una
concentracion media de hemoglobina (Hb) de 12,5g/dL. Fuera de participantes anémicos (24,6%),
las clasificaciones morfoldgicas de la anemia fueron las siguientes: normocitica normocrémica 27
(41,5%), microcitica hipocromica 20 (30,8%), normocitica hipocrémica 16 (24,1%) y macrocitica

normocrémica 2 (3,1%). De acuerdo con la gravedad de la anemia, la mayoria tenia anemia leve
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52 (80%), anemia moderada 11 (16,9%) y anemia grave 2 (3,1%). Los siguientes factores de riesgo
se asociaron significativamente con la anemia: duracion de la lactancia entre 5y 8 meses, valor de
p 0,017, 95 % IC (0,12-0,82) y consumo de alcohol (p-valor 0,032, IC 95% (1,12-12,16). El resto
de variables no tuvieron asociacién con la anemia. Los autores concluyeron que la prevalencia de
anemia entre las madres lactantes es alta y es un problema de salud publica moderado segun lo
definido por la OMS. La promocion de la nutricion y la educacién para la salud pueden ser la forma
ideal de reducir la prevalencia de la anemia en esta region” (29).

Mahamoud Naimo K.; Mwambi Bashir; Oyet Caesar; Segujja Farouk; Webbo Fred; Okiria
John Ch.; Taremwa Ivan M (2020). Prevalencia de la anemia y sus factores
sociodemograficos asociados entre las mujeres embarazadas que asisten a una clinica de
atencion prenatal en el Centro de Salud Kisugu 1V, Division Makindye, Kampala, Uganda.
Los objetivos del presente estudio, buscd determinar la prevalencia, la caracterizacion morfoldgica
y los factores sociodemogréaficos asociados de la anemia entre las mujeres embarazadas que asisten
al Centro de Salud Kisugu IV, Divisidn Makindye, Kampala, en Uganda. Los métodos que usaron
fue un estudio transversal que empled analisis de laboratorio de sangre, muestras para determinar
la concentracion de hemoglobina, y un cuestionario estructurado para obtener factores
sociodemograficos asociados a la anemia durante el embarazo. Los resultados que se obtuvieron
fueron los siguientes: 345 mujeres embarazadas de 15 a 43 afios. La mediana, rango intercuartilico,
y los niveles medios de Hb fueron 8,1 g/dl, 6,4 + 2,1 g/dl y 7,9 g/dl, respectivamente; hubo 89
participantes cuyos niveles de Hb eran indicativos de anemia, dando una prevalencia de anemia del
25,8% (Intervalo de confianza del 95%: 21,6-29,8). De estos, 25 (28,1%) tenian anemia leve, 46
(51,7%) tenian anemia moderada, mientras que 18 (20,2%) tenian anemia severa. El exdmen de
sangre mostré normocitica-hipocromica (75,3%), luego microcitica-hipocromica (21,6%) y
macrocitica-hipocromica (3,4%). Los factores sociodemogréaficos fueron edad gestacional,
paridad, y la ocupacion de la madre se asociaron significativamente con el riesgo de anemia (p<
0,05). Las conclusiones del trabajo fue una alta prevalencia de anemia entre las gestantes; con una
mayoria de anemia hipocrémica-microcitica. Esto puede requerir mas conciencia sobre la anemia
y requerir la intervencion de instituciones nutricionales para evitar complicaciones feto-maternas”
(30).

Abdullah Noraidatulakma; Ismail Norliza; Jalal Nazihah Abd; Radin Farazela Mohd;

Othman Raihannah; Kamalul Arifin, Azwa S.; Kamaruddin Mohd Arman; Jamal Rahman
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(2020). Prevalencia de anemia y factores de riesgo asociados entre los participantes de The
Malaysian Cohort. Este estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de anemia entre los
participantes de la cohorte de Malasia y los factores de riesgo asociados. Este fue un estudio
transversal que involucr6 a 102,388 participantes de The Malaysian Cohort (TMC) con edades
entre 35y 70 afios reclutados desde abril de 2006 hasta septiembre de 2012. Se tomd sangre venosa
para el hemograma completo. La prevalencia de anemia fue del 13,8%, siendo la mayoria de tipo
microcitica hipocromica (59,7%). La comparacion entre los grupos étnicos mostré que los indios
tienen la mayor prevalencia de anemia (19,9 %), seguidos de los malayos (13,1 %) y los chinos
(12,0 %). La prevalencia de anemia fue sustancialmente mayor en las mujeres (20,1 %) que en los
hombres (4,9 %). Entre las participantes femeninas, la prevalencia de anemia fue mas alta entre los
menores de 49 afios y disminuy6 a medida que aumentaba la edad. Por el contrario, la prevalencia
de anemia en los hombres aument6 con la edad. EI género, la etnia, la edad, el estado civil, la
presencia de trastornos plaquetarios y la enfermedad renal fueron factores de riesgo significativos
asociados con la anemia y contribuyeron al 14,9% del riesgo de desarrollar anemia en esta
poblacién. La prevalencia de anemia entre los participantes de la cohorte de Malasia es del 13,8 %
y la mayoria tiene el tipo microcitico e hipocromico, lo que implica que la causa principal es la
deficiencia de hierro. Es importante que aquellos que tienen anemia sean mas investigados y
tratados. la presencia de trastornos plaquetarios y enfermedad renal fueron factores de riesgo
significativos asociados con la anemia y contribuyeron al 14,9% del riesgo de desarrollar anemia
en esta poblacion. La prevalencia de anemia entre los participantes de la cohorte de Malasia es del
13,8 % y la mayoria tiene el tipo microcitico e hipocrémico, lo que implica que la causa principal
es la deficiencia de hierro. Es importante que aquellos que tienen anemia sean mas investigados y
tratados. la presencia de trastornos plaquetarios y enfermedad renal fueron factores de riesgo
significativos asociados con la anemia y contribuyeron al 14,9% del riesgo de desarrollar anemia
en esta poblacion. La prevalencia de anemia entre los participantes de la cohorte de Malasia es del
13,8 % y la mayoria tiene el tipo microcitico e hipocrémico, lo que implica que la causa principal
es la deficiencia de hierro. Es importante que aquellos que tienen anemia sean mas investigados y
tratados” (31).
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CAPITULO Il: METODOLOGIA
1 INSTRUMENTOS, TECNICAS Y MATERIALES
1.1 TECNICAS
Se aplicd la revision documental (revision de historias clinicas del servicio de medicina interna del

Hospital Goyeneche).

1.2 INSTRUMENTOS
La ficha de recoleccidn de datos del proyecto de investigacion.

1.3 MATERIALES

-Fichas de recoleccion de datos

-Material de escritorio

-Paquete Microsoft Office 2016

-Dispositivo electrénico con Windows 10 Pro
-Programa IBM SPSS versién 25

-Microsoft Excel

2 CAMPO DE VERIFICACION

2.1 UBICACION ESPACIAL

El hospital Goyeneche que se ubica en el departamento y provincia de Arequipa, en el distrito del
Cercado. Este hospital, fue inaugurado en el afio 1912, gracias al arzobispo de Lima y obispo de
Arequipa, Don José Sebastian de Goyeneche y Barreda, brindando 150 000 pesetas para la
construccion de un hospital para gente de bajos recursos en la ciudad de Arequipa, el mismo que
deberia ser entregado para su administracion y conduccion a la Junta de Beneficencia, Corporacion
o Entidad que estuviera a cargo de los establecimientos de piedad. El presidente del Pert en esos
afios, José Pardo y Aliaga, coloco la primera piedra el 1 de julio de 1905, iniciandose la
construccion del hospital con el nombre de Nuestra Sefiora del Consuelo.

2.2 UBICACION TEMPORAL

El presente proyecto comienza a elaborarse desde Julio del afio 2021; posteriormente la toma de
datos fue de todo el afio 2022: Enero de 2022 a Diciembre de 2022.

2.3 UNIDADES DE ESTUDIO

Las historias clinicas realizadas en el afio 2022 en el servicio de medicina interna del hospital

Goyeneche de pacientes jovenes, adultos y adultos mayores que presenten el diagnostico de
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Anemia microcitica hipocromica.

2.3.1 Universo:
Las 41 historias clinicas realizadas en medicina interna en el hospital Goyeneche de pacientes
hospitalizados y dados de alta, que presenten el diagndstico de Anemia microcitica hipocromica.

2.3.2 Poblacién:

Las historias clinicas realizadas en medicina interna del hospital Goyeneche de pacientes
hospitalizados y dados de alta con el diagnéstico de Anemia microcitica hipocromica durante el
afio 2022.

2.3.3 Muestra:

No consideramos el calculo de un tamafio de muestra porque se espera estudiar a toda la poblacion
(100%) que cumpla con los criterios de inclusién del presente proyecto de investigacion.
Criterios de inclusion:

-Historias clinicas de pacientes jovenes, adultos y adultos mayores que fueron hospitalizados y
dados de alta en el servicio de medicina interna del Hospital 111 Goyeneche con el diagnostico de
Anemia microcitica hipocrémica durante el afio 2022.

-Historias clinicas de pacientes jovenes, adultos y adultos mayores hospitalizados en el servicio de
medicina interna del hospital 1Il Goyeneche durante el afio 2022 que tengan examenes de
laboratorio indicativos de anemia microcitica hipocromica: Hemoglobina <13g/dl en varones y <
12g/dl en mujeres, Volumen Corpuscular Medio (VCM) <80fL, Hemoglobina Corpuscular Media
(HCM) <27pg.

-Historias clinicas completas y legibles realizadas en medicina interna del Hospital 111 Goyeneche
con el diagnostico de Anemia microcitica hipocrémica durante el afio 2022.

Criterios de exclusion:

-Historias clinicas de pacientes jovenes, adultos y adultos mayores hospitalizados en el servicio de
medicina interna del hospital 111 Goyeneche durante el afio 2022 que estén recibiendo tratamiento
con sulfato ferroso y/o otros medicamentos para combatir la anemia.

-Historias clinicas incompletas sin los exadmenes de laboratorio: Hemoglobina, Volumen
corpuscular medio, Hemoglobina corpuscular media.

-Historias clinicas de pacientes del servicio de medicina interna del hospital 111 Goyeneche que

sean atendidos por emergencia u otra area que no sea hospitalizacion.
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3 ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1 ORGANIZACION

-Realizar un documento a la Escuela de Postgrado de la Universidad Catolica de Santa Maria para
la revision y aprobacion del presente proyecto de investigacion.

-Realizar una solicitud al director(a) del hospital Goyeneche para autorizar la revision de historias
clinicas que cumplan con los criterios de inclusién del proyecto de investigacion, documento que
se adjunta en el anexo .

-Acudir al hospital Goyeneche y realizar la revision documental de las historias clinicas de los
pacientes que cumplan los criterios de inclusién del actual proyecto de investigacion.

-Posterior llenado en la ficha de recoleccion de datos, documento que se adjunta en el anexo II.
-Finalmente se realizara el analisis y distribucion de la informacion recolectada.

3.2 RECURSOS

3.2.1 Humanos:
Autor: Davalos Chavez Renato Fabricio

Asesor: Dra. Mercado Mamani Sively Luz

3.2.2 Fisicos:

-Historias clinicas

-Fichas de recoleccion de datos

-Hospital Goyeneche

-Materiales de escritorio

3.2.3 Financieros:

El presente proyecto de investigacion es autofinanciado por el autor.

3.3 VALIDACION DE INSTRUMENTOS

El actual proyecto de investigacion realiza la observacion y revision de historias clinicas, y de igual
manera, utilizamos nuestra propia ficha de recoleccion de datos, también sabemos por teoria que
una ficha de recoleccidn de datos no necesita de validacion por la razén que es un instrumento para

recolectar datos e informacion.
3.4 CRITERIOS PARA MANEJO ESTADISTICO DE RESULTADOS

3.4.1 Recoleccion:

Para recolectar la informacion, primero realizamos la revision documental de las historias clinicas
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y posteriormente recolectamos la informacion mediante nuestras fichas de recoleccion de datos,
protegiendo la identidad de los pacientes.

3.4.2 Sistematizacion:

Posterior al llenado de las fichas toda la informacidn y recursos materiales seran ingresados a una
base de datos en el programa microsoft excel y seguidamente la informacién serd analizada
mediante el programa estadistico SPSS.

3.4.3 Estudio de datos:

Mediante cuadros estadisticos y tablas se plasmaran los resultados del actual proyecto de
investigacion.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS Y DISCUSION
1 RESULTADOS

TABLA 1. FRECUENCIA SEGUN EL TIPO DE ANEMIA MICROCITICA
HIPOCROMICA EN PACIENTES JOVENES, ADULTOS Y ADULTOS MAYORES DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL 11l GOYENECHE AREQUIPA
2022

Tipo de Anemia Microcitica Hipocrémica
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido

Valido Anemia 36 87,8 87,8
ferropénica
Talasemia 5 12,2 12,2
Total 41 100,0 100,0

Fuente: Matriz de datos.

En la Tabla N° 1 se observa que el nimero de pacientes con diagnostico de anemia microcitica
hipocrémica en el servicio de medicina interna del hospital 111 Goyeneche en el afio 2022 fue de
41 pacientes en hospitalizacion. De igual manera se observa que respecto al tipo de anemia
microcitica hipocromica, encontramos 36 pacientes (87,8%) con anemia ferropénica, y 5 pacientes
(12,2%) con talasemia. Hallamos que la anemia ferropénica es el tipo de anemia microcitica

hipocrémica mas frecuente en este grupo de pacientes.

42

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
' CATOLICA
TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

REPQSITORIO DE

GRAFICO 1. FRECUENCIA SEGUN EL TIPO DE ANEMIA MICROCITICA
HIPOCROMICA EN PACIENTES JOVENES, ADULTOS Y ADULTOS MAYORES DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL Il GOYENECHE AREQUIPA
2022

Tipo de Anemia Microcitica Hipocrémica

100

Porcentaje

Anemia ferropénica Talasemia

Fuente: Matriz de datos.
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TABLA 2. FRECUENCIA SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL EN PACIENTES
JOVENES, ADULTOS Y ADULTOS MAYORES CON EL DIAGNOSTICO DE ANEMIA
MICROCITICA HIPOCROMICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL 111 GOYENECHE AREQUIPA 2022

indice de Masa Corporal
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido

Vélido Bajo peso 7 17,1 17,1
Adecuado peso 6 14,6 14,6
Sobrepeso 20 48,8 48,8
Obesidad grado | 6 14,6 14,6
Obesidad grado 2 4,9 4,9
I
Total 41 100,0 100,0

Fuente: Matriz de datos.

En la Tabla N° 2, se observa que en los pacientes jovenes, adultos y adultos mayores con el
diagndstico de anemia microcitica hipocrémica en el servicio de medicina interna del hospital 111
Goyeneche en el afio 2022, segun el indice de masa corporal, el grupo mas frecuente es el
Sobrepeso (48,8%) en 20 pacientes, seguido de Bajo peso (17,1%) en 7 pacientes, posteriormente
se encuentran en el mismo lugar un Adecuado peso (14,6%) en 6 pacientes y Obesidad grado |
(14,6%) en 6 pacientes, y finalmente encontramos la Obesidad grado Il (4,9%) en 2 pacientes.

Hallamos que el Sobrepeso predominé en la mayoria de pacientes del grupo de estudio.

44

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
4 ~CATOLICA
TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

REPQSITORIO DE

GRAFICO 2. FRECUENCIA SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL EN PACIENTES
JOVENES, ADULTOS Y ADULTOS MAYORES CON EL DIAGNOSTICO DE ANEMIA
MICROCITICA HIPOCROMICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL 111 GOYENECHE AREQUIPA 2022

indice de Masa Corporal

Porcentaje

Bajo peso Adecuado peso Sobrepeso Obesidad grado |  Obesidad grado I

Fuente: Matriz de datos.
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TABLA 3. FRECUENCIA DE ENFERMEDAD ASOCIADA EN PACIENTES JOVENES,
ADULTOS Y ADULTOS MAYORES CON EL DIAGNOSTICO DE ANEMIA
MICROCITICA HIPOCROMICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL 111 GOYENECHE AREQUIPA 2022

Enfermedad Asociada
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido

Valido Sl 40 97,6 97,6
NO 1 2,4 2,4
Total 41 100,0 100,0

Fuente: Matriz de datos.

En la Tabla N° 3, se observa que en los pacientes jovenes, adultos y adultos mayores con el
diagndstico de anemia microcitica hipocrémica en el servicio de medicina interna del hospital 111
Goyeneche en el afio 2022, segun alguna enfermedad asociada se encuentra que 40 pacientes Sl
presentan alguna enfermedad asociada (97,6%) y 1 paciente NO presenta alguna enfermedad
asociada (2,4%). Hallamos que la mayoria de pacientes tenia una enfermedad asociada en el grupo

de pacientes del presente estudio de investigacion.
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GRAFICO 3. FRECUENCIA DE ENFERMEDAD ASOCIADA EN PACIENTES
JOVENES, ADULTOS Y ADULTOS MAYORES CON EL DIAGNOSTICO DE ANEMIA
MICROCITICA HIPOCROMICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL 111 GOYENECHE AREQUIPA 2022

Enfermedad Asociada

100

a0

&0

Porcentaje

40

20
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44%

Fuente: Matriz de datos.
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TABLA 4. FRECUENCIA SEGUN GRADO DE INSTRUCCION EN PACIENTES
JOVENES, ADULTOS Y ADULTOS MAYORES CON EL DIAGNOSTICO DE ANEMIA
MICROCITICA HIPOCROMICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL 111 GOYENECHE AREQUIPA 2022

Grado de Instruccion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido

Valido Sin nivel 1 2,4 2,4

Primaria completa 19 46,3 46,3

Secundaria 17 41,5 41,5

completa

Técnico 2 4,9 4,9

Superior completa 2 4,9 4,9

Total 41 100,0 100,0

Fuente: Matriz de datos.

En la Tabla N° 4, se observa que en los pacientes jovenes, adultos y adultos mayores con el
diagndstico de anemia microcitica hipocrémica en el servicio de medicina interna del hospital 111
Goyeneche en el afio 2022, segun el grado de instruccién encontramos 19 pacientes con Primaria
completa (46,3%), seguido de 17 pacientes con Secundaria completa (41,5%), posteriormente
encontramos 2 pacientes con educacion Técnica (4,9%), al igual que 2 pacientes con educacion
Superior completa (4,9%), y finalmente 1 paciente Sin nivel (2,4%). Hallamos que el grado de

instruccién mas frecuente fue primaria completa en este grupo de pacientes.
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GRAFICO 4. FRECUENCIA SEGUN GRADO DE INSTRUCCION EN PACIENTES
JOVENES, ADULTOS Y ADULTOS MAYORES CON EL DIAGNOSTICO DE ANEMIA
MICROCITICA HIPOCROMICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL 111 GOYENECHE AREQUIPA 2022

Grado de Instruccion

50

Porcentaje

Sin nivel Frimaria completa Secundaria Técnico Superior completa
completa

Fuente: Matriz de datos.
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TABLA 5. FRECUENCIA SEGUN GRUPO ETARIO EN PACIENTES JOVENES,
ADULTOS Y ADULTOS MAYORES CON EL DIAGNOSTICO DE ANEMIA
MICROCITICA HIPOCROMICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL 111 GOYENECHE AREQUIPA 2022

Grupo Etario
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido

Vélido 18 a 29 afios 4 9,8 9,8
30 a 59 afos 14 34,1 34,1
Mayor o igual a 60 23 56,1 56,1
afios
Total 41 100,0 100,0

Fuente: Matriz de datos.

En la Tabla N° 5, se observa que en los pacientes jovenes, adultos y adultos mayores con el
diagndstico de anemia microcitica hipocrémica en el servicio de medicina interna del hospital 111
Goyeneche en el afio 2022, segun el grupo etario encontramos que el mas frecuente fueron 23
pacientes con edad Mayor o igual a 60 afos (56,1%), seguido de 14 pacientes entre 30 a 59 afios
(34,1%), y finalmente encontramos 4 pacientes entre 18 a 29 afios (9,8%). Hallamos que el grupo

etario mas frecuente fueron los pacientes que respecto a la edad tenian mayor o igual a 60 afios.
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GRAFICO 5. FRECUENCIA SEGUN GRUPO ETARIO EN PACIENTES JOVENES,
ADULTOS Y ADULTOS MAYORES CON EL DIAGNOSTICO DE ANEMIA
MICROCITICA HIPOCROMICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL 111 GOYENECHE AREQUIPA 2022

Grupo Etario

&0

Porcentaje

18 a 29 afios 30 a 59 afios Mayor o igual a 60 afos

Fuente: Matriz de datos.
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TABLA 6. FRECUENCIA DE POLIFARMACIA EN PACIENTES JOVENES, ADULTOS
Y ADULTOS MAYORES CON EL DIAGNOSTICO DE ANEMIA MICROCITICA
HIPOCROMICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL 111
GOYENECHE AREQUIPA 2022

Polifarmacia
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido

Valido Sl 32 78,0 78,0
NO 9 22,0 22,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente: Matriz de datos.

En la Tabla N° 6, se observa que, en los pacientes jovenes, adultos y adultos mayores con el
diagndstico de anemia microcitica hipocrémica en el servicio de medicina interna del hospital 111
Goyeneche en el afio 2022, segun la presencia 0 no de polifarmacia hallamos que 32 pacientes Sl
tuvieron polifarmacia (78,0%), y 9 pacientes NO tuvieron polifarmacia (22,0%). Hallamos que la

mayoria de los pacientes del trabajo de investigacion presentaron polifarmacia.
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GRAFICO 6. FRECUENCIA DE POLIFARMACIA EN PACIENTES JOVENES,
ADULTOS Y ADULTOS MAYORES CON EL DIAGNOSTICO DE ANEMIA
MICROCITICA HIPOCROMICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL 11l GOYENECHE AREQUIPA 2022

Polifarmacia

Porcentaje

Fuente: Matriz de datos.
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2 DISCUSION

En los resultados que obtuvimos en el presente trabajo de investigacion, encontramos que tener
otra enfermedad diferente a la anemia microcitica hipocromica si era un factor asociado (p=0,007).
De igual forma, en el articulo “Epidemiologia, fisiopatologia y etiologia de la anemia microcitica
hipocrémica en paises de ingresos bajos y medianos” de los autores Camila M. Chaparro y
Parminder S. Suchdev; encontramos datos semejantes que avalan este hallazgo, mencionan que
hay factores distales que contribuyen a padecer anemia microcitica hipocrémica como inseguridad
alimentaria, condiciones de saneamiento, la calidad del agua; y también existen las causas mas
inmediatas de anemia microcitica hipocrdmica como trastornos de la hemoglobina, déficit del
aporte nutricional, inflamacion y padecer otras enfermedades (1).

El siguiente item a desarrollar es el grado de instruccion, que en el desarrollo del proyecto
encontramos que es un factor asociado para padecer anemia microcitica hipocrémica (p=0,004) en
el presente trabajo de investigacién, los grados de instruccién mas frecuentes fueron primaria
completa y secundaria completa.

Es una informacién que se corrobora con lo mencionado en el articulo “Epidemiologia,
fisiopatologia y etiologia de la anemia microcitica hipocrémica en paises de ingresos bajos y
medianos” de los autores Camila M. Chaparro y Parminder S. Suchdev; que nos menciona que
tener un bajo grado de instruccion es un factor que se asocia a un mayor riesgo de padecer anemia
microcitica hipocromica, ya que influye en las creencias de la persona que cominmente en los
paises subdesarrollados y en vias de desarrollo prefieren hacer caso omiso a las enfermedades o no
hacer caso a las recomendaciones de los profesionales de la salud y centrar la atencion en otras
cosas creando un patron secuencial de generacion tras generacion y también influye en el
desconocimiento sobre la enfermedad al abordarla cuando ya nos encontramos con la enfermedad
en el ser humano, y de igual manera la mala posicion socioecondémica influye de igual forma (1).
Respecto al indice de masa corporal, encontramos que es un factor asociado a padecer la
enfermedad (p=0,035), el grupo con mayor namero de casos fue el sobrepeso.

Segun mencionan en el articulo “Epidemiologia, fisiopatologia y etiologia de la anemia microcitica
hipocromica en paises de ingresos bajos y medianos” de los autores Camila M. Chaparro y
Parminder S. Suchdev; el sobrepeso y obesidad estan asociados a tener un mayor riesgo de anemia
microcitica hipocrémica, y mas especificamente se asocian con la anemia ferropénica; también

mencionan que tener bajo peso se relaciona con la anemia como enfermedad en general, sin
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relacionarse con los diversos tipos de anemia (1).

Encontramos que pertenecer a algin grupo etario en especifico no era un factor asociado a anemia
microcitica hipocrémica (p=0,618), el grupo etario con mayor nimero de casos fue el grupo de 60
afios en adelante (adultos mayores).

Sin embargo, en un articulo de investigacion titulado “Causas de la anemia en la poblacién anciana
polaca: resultado del estudio PolSenior” de los autores Arkadiusz Styszynski et al. ; nos menciona
las causas de anemia en la poblacion adulta mayor de este pais (Polonia), indicando que la anemia
estd asociada a la edad de la poblacion, y que tienen mayor probabilidad de ser dependientes de
una persona y una atencién médica costosa; el grupo etario que se relaciona en mayor medida a
padecer anemia en este estudio nos dice que son los adultos mayores, seguido de las embarazadas
y finalmente los nifios, siendo esos 3 grupos los mas afectados en este grupo de poblacion (32).
Encontramos otro articulo de investigacion con el titulo de “Anemia, deficiencia de hierro e
insuficiencia cardiaca en 2020: hechos y nimeros” de los autores Vijay K. Chopra y Stefan D.
Anker, nos detalla este articulo de investigacion que la infancia, la lactancia, el embarazo, los
periodos menstruales y la vejez se relacionan con la anemia ferropénica; sin embargo, con los otros
tipos de anemia no refieren que haya alguna relacién estructural ni asociativa. También mencionan
que en los pacientes con insuficiencia cardiaca y que sean adultos mayores se relaciona con la
anemia ferropénica, y no con anemia por enfermedades crénicas como comunmente se podria
sospechar en los pacientes ancianos (33).

Padecer polifarmacia en nuestro proyecto de investigacion no fue un factor asociado a la anemia
microcitica hipocromica (p=0,298).

En un trabajo de investigacion llamado “Implicancias clinicas y la importancia de la anemia en
mujeres ancianas” de los autores Osman Kara, Lee Smith, Semen Gokce Tan y Pinar Soysal; nos
menciona que la polifarmacia es uno de los factores que junto con la fragilidad, las caidas, la
disminucion de la fuerza muscular y el mal estado nutricional estan relacionados a la anemia en las
mujeres mayores. Nos menciona que en las demas personas no afecta de igual manera, pero en las
mujeres ancianas tiene malas consecuencias, y no solo por relacionarse con la enfermedad de la
anemia, sino por las interacciones medicamentosas que ocurren al usar 3 0 mas medicamentos en
este tipo de pacientes de este grupo poblacional, ocasionando diversos sindromes geriatricos; por
esto es que se considera un signo de mal estado de salud cuando se detecta anemia en las mujeres

ancianas (19).
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LIMITACIONES DE INFORMACION

En el presente trabajo de investigacion, se encontré al Indice de masa corporal, el Grado de
instruccion, y padecer otra enfermedad como factores asociados a anemia microcitica hipocromica
en pacientes jovenes, adultos y adultos mayores del servicio de medicina interna del hospital 111
Goyeneche; sin embargo estos hallazgos, no indican que tener estos factores asociados puedan
generar la enfermedad de anemia microcitica hipocrémica, de igual forma, se recalca que en los
adultos mayores la principal causa de padecer anemia es por tener una enfermedad, y no por los

factores mencionados.
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CONCLUSIONES

1. Se hall6 que los factores asociados a anemia microcitica hipocrémica en pacientes jovenes,
adultos y adultos mayores del servicio de medicina interna del hospital 111 Goyeneche en el
afio 2022 son: indice de masa corporal, tener otra enfermedad, y el grado de instruccion. Se
confirma la hipétesis planteada en el trabajo de investigacion

2. La frecuencia de pacientes jovenes, adultos y adultos mayores con diagndstico de anemia
microcitica hipocrémica en el servicio de medicina interna del hospital 111 Goyeneche en el
afio 2022 fueron 41.

3. El tipo de anemia microcitica hipocromica méas frecuente en pacientes jovenes, adultos y
adultos mayores del servicio de medicina interna del hospital 111 Goyeneche en el afio 2022
fue la anemia ferropénica.

4. Tener el indice de masa corporal alterado es un factor asociado en pacientes jovenes,
adultos y adultos mayores con diagnostico de anemia microcitica hipocromica del servicio
de medicina interna del hospital 111 Goyeneche en el afio 2022.

5. Tener otra enfermedad es un factor asociado en pacientes jovenes, adultos y adultos
mayores con diagndstico de anemia microcitica hipocrémica del servicio de medicina
interna del hospital 111 Goyeneche en el afio 2022.

6. EIl grado de instruccién es un factor asociado en pacientes jovenes, adultos y adultos
mayores con diagndstico de anemia microcitica hipocrémica del servicio de medicina
interna del hospital 111 Goyeneche en el afio 2022.

7. Pertenecer al grupo etario de jovenes, adultos o adultos mayores no es un factor asociado
en pacientes con diagnéstico de anemia microcitica hipocromica del servicio de medicina
interna del hospital 111 Goyeneche en el afio 2022.

8. Padecer polifarmacia no es un factor asociado en pacientes jovenes, adultos y adultos
mayores con diagnostico de anemia microcitica hipocromica del servicio de medicina

interna del hospital 111 Goyeneche en el afio 2022.
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RECOMENDACIONES
1. EIl personal de salud debe brindar acciones preventivo promocionales y capacitaciones
demostrativas nutricionales que permitan mejorar el autocuidado de la poblacion y poder
disminuir los casos de anemia.
2. Se sugiere seguir esta linea de investigacién encontrando otras variables que posiblemente
estén asociadas a la anemia microcitica hipocromica en este tipo de poblacion, para tener

un conocimiento mas amplio respecto a esta enfermedad.
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ANEXOS
ANEXO I: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Proyecto de Investigacion-Ficha de VI.  Grupo etario:
Recoleccion de Datos 1. 18a29afos( )

l. Ficha-nimero: 2. 30a59 afios ()

Il.  Tipo de anemia microcitica
3. Mayor o igual a 60 afios ( )

hipocrémica:
1. Anemia ferropénica () VII.  Polifarmacia:
2. Talasemia( ) 1. Si( )
3. Anemia sideroblastica ()
a. Medicamentos:
4. Otros( )

2. No( )

—

II. ndice de masa corporal:
Menor a 18.5: bajo peso ()
18.5 a 24.9: adecuado peso ()
25 a 29.9: sobrepeso ()
30 a 34.9: obesidad grado I ()
35 a 39.9: obesidad grado I ()
Mayor o igual a 40: obesidad grado 1|
()
IV. Enfermedad asociada:

1. Si( )

a. Enfermedad (es):
2. No( )

V. Grado de instruccién:

o o~ wDdE

. Sinnivel ()
. Preescolar ()

. Primaria completa ()

1
2
3
4. Secundaria completa ()
5. Técnico ( )

6

. Superior completa ()
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ANEXO II: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

Tipo de
anemia
microcitica Enfermedad Gradode Grupo

ID hipocromica IMC Asociada  Instruccion Etario Polifarmacia
1 1 3 1 4 3 1
2 1 2 1 4 2 1
3 2 2 1 6 3 2
4 1 3 1 3 1 1
5 1 3 1 4 2 2
6 1 1 1 3 3 1
7 1 3 1 4 3 1
8 1 4 1 4 3 1
9 1 3 L 4 3 2
10 1 3 1 3 3 1
11 1 3 1 3 3 1
12 1 3 1 4 2 1
13 2 4 1 5 3 2
14 1 2 1 4 3 1
15 1 3 1 4 2 1
16 1 3 1 3 3 1
17 1 3 1 4 3 1
18 1 3 1 3 3 1
19 2 4 2 4 1 1
20 1 2 1 3 3 1
21 1 2 1 5 3 2
22 1 4 1 3 2 1
23 1 2 1 4 3 1
24 1 1 1 3 2 1
25 1 1 1 3 3 1
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26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41 1

Valores de variable

I N T T S e e N N e T
WA O W D W W W R P W W R W e o
T e S T T S T e ==
W W o WA WA DM WWERER WWDS O
W NN P NN NN W WWDND RFP NN W
I = T = N N o R e e e N R N

Tipo de anemia microcitica hipocrémica

Anemia ferropénica
Talasemia

Anemia sideroblastica
Otros

A W NN e

IMC

Bajo peso
Adecuado peso
Sobrepeso
Obesidad grado |

A W N P
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5 Obesidad grado 11
6 Obesidad grado 111

Enfermedad Asociada

1 Sl
2 NO

Grado de Instruccion

Sin nivel

Pre escolar

Primaria completa
Secundaria completa
Técnico

o OB oW N

Superior completa

Grupo Etario
1 18 a 29 anos
2 30 a 59 afios

3 Mayor o igual a 60 afios
Polifarmacia

1 Sl

2 NO
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