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Introduccién: La anemia es definida
como el descenso en la concentracién
de hemoglobina por debajo de los limi-
tes considerados como normales para
un determinado colectivo de indivi-
duos de la misma edad, sexo y condi-
ciones medioambientales.

Objetivo: Identificarla prevalenciade
anemia por género y semestre en es-
tudiantes de enfermeria.
Metodologia: Estudio transversal descriptivo que compara 2
grupos de alumnos de enfermeria (1°y 5°n=37 c/u) cuyas cargas
horarias difieren significativamente de acuerdo al plan de estudios
vigente. El diagnéstico de anemia se realizé mediante andlisis espec-
trofotométrico de la concentracién sérica de hemoglobina. Se
utilizé estadistica descriptiva para determinar la frecuencia y pre-
valencia, X2 con OR para valorar la asociacién de anemia con el
semestre cursado y t de Student para comparar los valores de
hemoglobina promedio por género y semestre, estableciéndose
una p<0.05 en ambas pruebas.

Resultados: Prevalencia por género: mujeres, se observé anemia
en 23.3% del 5° semestre respecto a las del primero (3.3%).
Hombres, 5° semestre presentd anemia en 14.3%, en tanto que
primero no reporté casos positivos. Prevalencia por semestre: 5°
present6 21.6% y 1°, 2.7% . El andlisis con X? demostré diferencias
significativas entre prevalencias de ambos grupos (p=0.03); t de
Student evidencié diferencias significativas entre ambos grupos
respecto a los valores promedio de hemoglobina en mujeres
(p=0.001), mas no en hombres (p=0.86).

Conclusiones: La prevalencia de anemia fue mayor en mujeres
que en hombresy fue 5° semestre en el que se observé en ambos
géneros mas casos de hemoglobinas bajas y consecuentemente
de anemia.
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Abstract

Introduction: Anemia is defined as the decrease in the concen-
tration of hemoglobin under limits that are considered as normal
foradetermined group of individualsaboutthe same age, gender,
and environmental conditions.

Objective: To identify the prevalence of anemia by gender and
semester in nursing students.

Methodology: Transversal and descriptive study that compare
two groups of nursing students (1st. and 5th n=37 each) whose
school time-spending differ significantly according to the current
curriculum. The diagnosis of anemia was done through spectral-
photometric analysis of serum hemoglobin concentration. Des-
criptive statistics were utilized to determine frequency and
prevalence; X? with OR to assess the association of anemia with
the semester that is being taken and t-student to compare the
average hemoglobin values by gender and semester, obtaining
p<0.05 in both tests.

Results: Prevalence by gender: 23.3% women taking the 5th
semester had anemia, related to women taking the first one
(3.3%).14.3% mentaking the 5th semesterhad anemia, meanwhile
thosein firstsemester did notreport any positive case. Prevalence
by semester: 5th semester had 21.6% and 1st semester 2.7% . X?
analysis showed significant differences between prevalence in
both groups (p=0.03); t-student gave evidence for significant
differences between both groups
regarding to the average values of

hemoglobin in women (p=0.001),

but notin men (p=0.86). Key words
Conclusions: Prevalence of ane- .
mia was more frequent in women * Anemia
than men, and the 5th semester * Students,
wasin which both genders had more nursing
cases of low hemoglobin and * Gender
consequently anemia.
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Introduccion

La anemia es una entidad clinica am-
pliamente difundida a nivel interna-
cional y México no es la excepcion en
el entendido de que esta patologia
predomina en paises pobres y en vias
de desarrollo como el nuestro. La Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS)
considera urgente combatir la anemia
y reconoce que tiene un origen multi-
factorial la cual, puede presentarse en
todas las edades como consecuencia
de la privacién de varios nutrientes.!
La anemia por deficiencia de hierro ha
sido una de las patologias mas estu-
diadas en México, empleando el cri-
terio de déficit de hemoglobina (Hb)
a nivel plasmatico.>* De acuerdo a la
Organizacién Panamericana de la Sa-
lud (OPS), cuatro de cada 10 mujeres
embarazadas padecen anemia, tres de
10 mujeres en edad fértil y cuatro por
cada 10 nifos menores de dos afos la
padecen.®

A nivel nacional en un estudio rea-
lizado en la zona céntrica de México,
la prevalencia de anemia fue comun
en mujeres de 12 a 49 afos, conside-
rando 19.9% enzonaruraly 19.5% en
zona urbana.® En este mismo contexto,
y a nivel urbano, se determiné la preva-
lencia de anemia en 1545 estudiantes
de la Universidad Nacional Auténoma
de México, encontrandose que 33.4%
de las mujeres la padecian y s6lo 21%
de los hombres.” Mehta y cols (2004),
reportan niveles bajos de hemoglobina
en un grupo de estudiantes de enferme-
ria aparentemente sanos de la comuni-
dad de Mumbai India, en los cuales
encontré niveles bajos de hemoglobi-
na en 27.5% de ellos.®

Por otro lado, la alteracién de los
estilos de vida de la poblacién estu-
diantil juega un papel importante en
la génesis de la anemia secundaria a
déficit de hierro. Estos estilos de vida
pueden alterarse en beneficio o detri-
mento del autocuidado y un ejemplo
de ello lo es la alimentacion, la cual

independientemente de la situacién so-
cioeconémica puede verse afectado.
Landahl G en (2005) reporté que 57%
de las jugadoras de futbol soccer de
la seleccién de Suecia presentd defi-
ciencia de hierroy 29% franca anemia
ferropénica seis meses antes de la copa
mundial femenil de la FIFA.®

En este estudio, los estudiantes de
nivel licenciatura de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Co-
lima, constituyen una poblacién cau-
tiva en una etapa de cambios —tanto
fisicos como psicosociales— altamen-
te influenciada por la familia, amigos,
comunidad y medio ambiente; varios
de ellos dejan sus sitios de origen para
asistir a la universidad puesto que pro-
vienen de otros municipios e incluso
de otros estados de la repUblica; 70%
procede de familias humildes por lo
que la situacién socioecondémica es un
factor que limita en gran medida su
capacidad de afrontar los gastos que
requiere su formacion académica y satis-
faccién de necesidades bésicas como lo
es la alimentacion. Aunado a lo ante-
rior, los estudiantes al ingresar a la
carrera de enfermeria experimentan
cambio brusco por la metodologia del
proceso de ensefanza-aprendizaje
denominado aprendizaje basado en
problemas (ABP), cuyas exigencias con-
forme avanzan los semestres van incre-
menténdose. Este ritmo de vida requiere
capacidad para organizar su vida diaria,
para lograr la adaptacién y ajustarse a
la nueva situacion. El alumno como per-
sonadebe practicar elautocuidado; aten-
diendo el aporte suficiente de nutrientes
para ser funcionales y tener una vida sa-
ludable.

Laimportanciadel diagnéstico pre-
coz de la anemia, radica en evitar la
reduccion importante de la capacidad
de trabajo fisico e intelectual del indi-
viduo ya que la actividad fisica tiende
a bajar con tendencia a la fatiga, dismi-
nuye la respuesta inmunitaria y afecta
propiedades cognitivas entre ellas el
aprendizaje.

En base a esto Ultimo, se realizé la
presente investigacion, cuyo objetivo
principal fue identificar la prevalencia
de anemia en estudiantes de licencia-
tura de enfermeria de dos semestres
diferentes cuyo incremento en las car-
gas horarias difierensignificativamente
en 27.3%.

Metodologia

Estudio transversal descriptivo reali-
zado en dos grupos de alumnos de
licenciatura en enfermeria de la Uni-
versidad de Colima cuyos semestres y
cargas horarias difieren de acuerdo al
plan de estudios vigente (N901). Pri-
mer semestre (24 horas/semana), quin-
to semestre (33 horas/semana), cabe
resaltar que ambos grupos, se forman
bajo el método de ensefianza-apren-
dizaje denominado ABP.

El tamafo de la poblacién estuvo
conformado por 87 alumnos (n=50y
n=37 de 1°y 5° semestre respectiva-
mente) de los cuales, se descartaron
mediante un muestreo aleatorio simple
13 alumnos del primer semestre para
conformar un tamafo muestral de 74
alumnos, enlistados por conveniencia en
dos grupos de 37 estudiantes distribui-
dos con el mismo nlimero de mujeres y
de hombres por semestre (30 mujeres
y 7 hombres), para que el anélisis de
resultados entre grupos fuese lo mas
comparativo posible.

Cabe resaltar que las edades de los
sujetos de estudio son similares (17 a
19 afos) y, que la comparacién de los
niveles de hemoglobina entre ambos
semestres se hizo por género conside-
rando las caracteristicas morfoldgicas
y fisiolégicas de cada uno de ellos.

Se extrajo una muestra de 5 mm? de
sangre venosa no capilara cadaalumno,
la cual fue sometida a andlisis espectro-
fotométrico (Spectronic 20 D) para la
cuantificacion de los niveles de he-
moglobina mediante el método de la
cianometahemoglobina a una longitud
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de onda de 540 nm. Para asegurar el
control de calidad en el procesamiento
de las muestras sanguineas asf como la
interpretacién de las lecturas de hemo-
globina, se solicitd apoyo de un experto
en la realizacion e interpretacién de ana-
lisis clinicos. Los valores de referencia
normales a partir de los cuales se deter-
mind la presencia o ausencia de ane-
mia fueron: hombres 13.5a 17 g/dL, y
mujeres 11.5a 16.0 g/dL. Cabe resaltar
que estos valores fueron determina-
dos a sugerencia del experto asi como
por tres laboratorios de anélisis clinicos
de la ciudad de Colima, en el entendido
que los niveles de hemoglobina varian
en funcion de multiples factores, entre
los que se encuentran: altitud geogra-
fica, género, edad etc.

El presente estudio representdries-
go minimo para la integridad fisica de
los alumnos; fue realizado en apego a
los lineamientos de la ley general de
salud y la declaracién de Helsinki los
cuales dictan los requerimientos para
el manejo y eliminacién de las mues-
tras sanguineas, asi como los criterios
éticos que deben observarse cuando
se realiza investigacion en humanos
entre los que se incluye una carta de
consentimiento informado, la cual debe
ser firmada previa explicacion de ries-
gos y beneficios.

A los alumnos sujetos de investi-
gacion, que desearon participar en el
estudio, cuyo semestre y edad estuvo
dentro de lo ya mencionado se les
proporcioné parasu llenado, una ficha
de identificacién cuya informacién fue
asignada a cada muestra sanguinea,
evitando con ello la confusién entre
muestras.

Los estudiantes excluidos fueron
embarazadas, que padecieran alguna
discrasia sanguinea, o que siendo estu-
diantes de enfermeria pertenecieran a
diferentes semestres y los estudiantes
eliminados fueron los que se rehusaran
a proporcionar de Ultima hora la mues-
tra sanguinea, asi como muestras san-
guineas hemolisadas.

Andlisis de datos: Para la determi-
nacion de la frecuencia y prevalencia
de anemia se utilizé estadistica des-
criptiva, especificamente frecuencias,
porcentajes, promedios y desviacion
estandar; para comparar los valores de
hemoglobinas promedio por géneros
y por semestre y establecer diferencias
significativas entre ellos, se utilizo t de
Student y, para valorar la asociacion
de anemia con el semestre cursado utili-
zamos X2. Las diferencias entre ambos
grupos fueron consideradas estadisti-
camente significativas cuando el valor
de p<0.05. Los resultados fueron ex-
presados en cuadros y graficas de barras
para lo cual se utilizé el programa de
Sigmaplot 8.02 de Jandel Scientific.®

Resultados
Los valores de hemoglobina promedio

fueron primer semestre: 13.2+1.13
g/dL; quinto semestre: 12.7+1.39 g/dL.

No existié diferencia significativa en-
tre ambos grupos (p=0.09) (figura 1).

La cuantificacién espectrofotomé-
trica permiti6 identificar diferencias entre
ambos semestres. Cabe resaltar que
ambos grupos de estudiantes presen-
taron rangos de edad (17 a 19 afios,
p=0.12)ytalla(1.55a1.72m.p=0.15)
muy similares.

Tomando en cuenta las diferencias
fisioldgicas y antropométricas entre mu-
jeres y hombres se cuantificaron los
niveles de hemoglobina por separado
entre ambos semestres; es importante
mencionar que en las mujeres, el pro-
medio de hemoglobina fue: primer se-
mestre 12.9+0.9 g/dL; quinto semestre
12.1+£0.9 g/dL, existiendo diferencias
significativas entre grupos p=(0.001)
(figura 2), en los hombres, no hubo di-
ferencias; primer semestre 14.8+0.7g/
dL contra 14.8+0.9 g/dL que presentd
quinto semestre (figura 3).

A partir de los resultados obteni-
dos en las cuantificaciones de hemo-

Figura 1. Hemoglobina promedio en estudiantes de enfermeria por semestres

(ambos géneros)
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Figura 2. Hemoglobina promedio en estudiantes de enfermeria (mujeres)
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globina, el nimero de individuos por
género y por semestre, determiné la
prevalencia de anemia para cada uno
de ellos. La anemia prevalece de ma-
nera significativa (p=0.03) en las mu-
jeres de quinto semestre. No se
observaron diferencias significativas
entre los hombres de ambos semes-
tres (cuadros I-11).

o o r
Discusion

Es evidente que los estilos de vida de
una persona, influyen en la calidad
de vida, de ahi que es necesario modi-
ficar habitos cuando estos comienzan
a ser nocivos para la salud.” Uno de
los habitos que mas afecta la calidad
de vida, es la dieta mal balanceada, ya
que de ella dependen no sélo caracte-
risticas estéticas externas sino tam-
bién —y quizds mas importante—
algunas constantes bioquimicas como

t de Student con
*pe, 001

Cluinla sermestae (n=30]

la concentracién de hemoglobina, cuyos
niveles bajos se traducen clinicamente
en anemia.'>'* Actualmente la Orga-
nizacién Mundial de la Salud conside-
ra a la anemia como un problema de
salud frecuente, no sélo en paises en
vias de desarrollo sino también en los
Estados Unidos donde la anemia por
déficit de hierro es la mas comun.’ La
presencia de anemia en los escolares
de cualquier nivel incluyendo el pro-
fesional, reduce importantemente la
capacidad de trabajo fisico e intelec-
tual y en los nifos altera su desarrollo
motor."s"

Los resultados obtenidos en el
presente trabajo, evidencian que la
anemia esta presente en menor o mayor
grado entre los estudiantes de enfer-
meria de la Universidad de Colima y
principalmente en las mujeres, donde
muy probablemente la principal causa
sea, desde el punto de vista patolégi-
co y no fisiolégico, la privacion de

nutrientes y especificamente hierro, se
corroboré6 mediante la observacion
microscépica de eritrocitos hipocré-
micos y microciticos —datos no mos-
trados—."®

Existe evidencia documentada de
que una dieta mal balanceada que no
incluya hierro, favorece el desarrollo
de anemia ferropénica la cual diminu-
ye la capacidad para el trabajo fisico,
favorece el trabajo mecanico con ma-
yor costo energético.’®?' En México, la
anemia suele ser comdn en nifos, mu-
jeres y ancianos.?*?* Tratandose de las
mujeres, la anemia es comin en em-
barazadas,* sin embargo esto no significa
que no se presente en mujeres no gestan-
tes, como lo son la mayoria de las en-
cuestadas.?>2¢

Fisiolégicamente, los niveles de he-
moglobina entre ambos géneros son
diferentes: hombres 13.5 a 17 g/dL, y
mujeres 11.5 a 16.0 g/dL (en este
caso Colima) y, una explicacién lo son
las diferencias genéticas y de género
que caracterizan a la especie humana
en el entendido de que, el hierro corpo-
ral total es de 2 g en mujeresy 6 gen
los varones, el cual esta repartido en
80% en forma funcional (unido prin-
cipalmente a hemoglobina) y de 15 a
20% en forma de reserva: ferritina y
hemosiderina.?” Beard J.L. (1996), men-
ciona que incluso en las mujeres jéve-
nesy sanas, lo depésitos de hierro son
bastantes menores que en los varones,
ya que ellas tienen un balance de
hierro mucho més precario y por tan-
to, son mas vulnerables a las pérdidas
excesivas o a las demandas elevadas
que se asocian a la menstruacion y al
embarazo.®

Respecto a los resultados, es evi-
dente que la anemia esta presente en
los alumnos y que las diferencias en la
prevalencia observada entre los dos
grupos y especificamente entre las mu-
jeres, fue significativa (p=0.03).

Algunos factores que pudiesen es-
tar influyendo —aunque auin falta de-
mostrarlo— para que la anemia esté
presente frecuentemente en los alumnos
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Figura 3. Hemoglobina promedio en estudiantes de enfermeria (hombres)
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(p=0.86) *calculada con t de Student

de semestres avanzados pueden ser:
1) los horarios mixtos que tradicional-
mente debe cubrir en su formacion el
profesional de enfermeria, (durantetoda
la carrera), 2) la procedencia de los

t de Student con
p=0.86

Chuinko semestra (n=7)

alumnos (aproximadamente 75% ) pro-
vienen de nivel socioeconémico bajo o
muy bajo (actualmente se tiene una
cobertura de 60% de la matricula con
beca PRONABES); 3) el incremento de

Cuadro. Prevalencia de anemia por género

Género Observaciones Prevalencia X2 con correccion
(n) anemia % de yates*
Mujeres 30 (5° semestre) 23.3(7/30) p=0.03
30 (1 semestre) 3.3 (1/30)
Hombres 7 (5° semestre) 14.3(1/7) p=0.63
7 (1¢ semestre) 0(0)

*Fue necesaria debido a que se obtuvieron valores menores de 5 durante el calculo

dela X?

la carga horaria conforme avanzan los
semestres y como consecuencia proba-
blemente la carga de trabajo; 4) la
procedencia de los alumnos (sitios dis-
tantes de su centro de estudio (en otros
municipios u otros estados) hace que
destinen parte de sus recursos de por
si ya limitados, al pago de transporte y
compra de material escolar diverso.

Todos estos factores pudiesen in-
fluir en que el alumno al alterar su
estilo de vida, altere su autocuidado y
consecuentemente su alimentacion cuya
pobre atencion, termina en la manifesta-
cién clinica de la anemia con las conse-
cuencias fisicas, psicoldgicas y sociales ya
descritas.

No se descarta que el método de
ensefianzaaprendizaje actualmente uti-
lizado (ABP) pudiese estar influyendo
para que la anemia esté presente, en el
entendido que exige mayor compromi-
so y responsabilidad de parte del alum-
no quien debe diversificarse para lograr
las competencias teorico-procedimen-
tales que le exige el perfil profesional,
esto aun falta por demostrarse.

Cuadro Il. Prevalencia de anemia por

semestre
1°" semestre 2° semestre X?
2.7% 21.6% p=0.03
n=74
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