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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacién entre el nivel de
hemoglobina y rendimiento académico en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud, 2019; fue enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte transversal bajo
un disefio correlacional. La poblacion se seleccion6 mediante el muestreo probabilistico,
teniendo como muestra de estudio a 56 estudiantes del ciclo académico 2019-1, 28 de cada
carrera profesional (Obstetricia y Enfermeria), como instrumento de obtencién de
informacion se aplicé una ficha de registro de datos. Los resultados de mayor frecuencia
nos indican que las caracteristicas sociodemograficas fueron: 40 estudiantes tuvieron entre
17 a 19 afios de edad, sexo femenino, estudiantes de enfermeria (28 estudiantes) y de
obstetricia (28 estudiantes), segun procedencia en mayoria son de la Provincia de San
Martin (33 estudiantes). El nivel de hemoglobina se encontro en los valores normales de
concentracion (12 a 16.6 g/dL) con un 79% de casos (que representan a 44 estudiantes),
seguido de un 21% (12 estudiantes) que padecen de anemia leve (10 a 11.9 g/dL). El 42%
que representan a 47 estudiantes estan con un nivel de rendimiento en proceso (10.5 - 14.4
puntos), 3% que representan a 3 estudiantes estan en inicio (0 a 10.4 puntos), el 5% (6
estudiantes) estan en logro (14.5 a 20 puntos). El nivel de hemoglobina de mayor
frecuencia con el rendimiento académico en los estudiantes de enfermeria y obstetricia se
encontrd en 38 casos de estudiantes que presentaron valores normales de concentracion de
hemoglobina (12 a 16.6 g/dL) con un nivel de rendimiento en proceso (10.5 a 14.4 puntos).
Se concluyd que existe relacion significativa entre el nivel de hemoglobina y el
rendimiento académico en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, 2019;
hallandose una sig. bilateral (0,046 < 0.05) y un Chi Cuadrado (X?c =6,150) mayor al valor
del Chi cuadrado tabular (X? =5,991) asociado a 2 grados de libertad y alfa

(0=0.05); corroborando asi que ambas Vvariables son dependientes.

Palabras clave: Nivel de hemoglobina, anemia, rendimiento académico.
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Abstract

The general objective of the present study was to determine the relationship between
hemoglobin level and academic performance in students of the Health Sciences Faculty,
2019; the study was quantitative, descriptive, correlational, cross-sectional approach under
a correlational design. The population was selected by means of the probabilistic sampling,
having as study sample 56 students of the academic cycle 2019-1, 28 of each professional
career (Obstetrics and Nursing), a data resgitration form was applied as an instrument to
obtain information. The most frequent results indicate that the sociodemographic
characteristics were: 40 students were between 17 and 19 years old, female (40 students),
nursing students (28 students) and obstetrics students (28 students), according to their origin,
most of them are from the Province of San Martin (33 students). The hemoglobin level was
found to be within normal concentration values (12 to 16.6 g/dL) with 79% of cases
(representing 44 students), followed by 21% (12 students) suffering from mild anemia (10
to 11.9 g/dL). Forty-two percent (47 students) are at an ongoing performance level (10.5 -
14.4 points), 3% (3 students) are at baseline (0 - 10.4 points), 5% (6 students) are at
achievement (14.5 - 20 points). The most frequent hemoglobin level with academic
performance in nursing and obstetrics students was found in 38 cases of students who
presented normal hemoglobin concentration values (12 to 16.6 g/dL) with an ongoing
performance level (10.5 to 14.4 points). It was concluded that there is a significant
relationship between hemoglobin level and academic performance in students of the Health
Sciences Faculty, 2019; being a bilateral sig. (0.046 < 0.05) and a Chi Square (X2C =6,150)
higher than the value of tabular Chi Square (X2t =5,991) associated to 2 degrees of freedom

and alpha (a=0.05); corroborating that both variables are dependent.

Keywords: Hemoglobin level, anemia, academic performance.




TITULO:

Nivel de hemoglobina y rendimiento académico en estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud, 2019.

I. INTRODUCCION
1.1. Marco conceptual

El hierro es un micromineral u oligoelemento, que interviene en muchas funciones del
organismo humano como formacion de la hemoglobina, glébulos rojos, actividad enzimatica
del organismo, y es importante para el correcto funcionamiento de la cadena respiratoria.
Las reservas de este mineral se encuentran en el higado, el bazo y la médula 6sea. La
deficiencia de hierro es la enfermedad mas extendida entre la humanidad, que se expresa
como anemia - se presenta cuando las cifras de hemoglobina son inferiores a los valores
normales en la altura de 3600 m.s.n.m. 1y4 g/dl en mujeres y en varones 14.5 g/dl); porque
dependen de la edad, sexo, y altura del sitio de residencia. Los tipos mas frecuentes de
anemia se deben a deficiencias nutricionales de hierro, &cido félico y con menor frecuencia

de vitamina B12 y proteinas (1).

La carencia de hierro produce compromiso de funciones cognitivas y no cognitivas, con la
posibilidad de que alteraciones no cognitivas (disminucion de la atencion, irritabilidad,
inseguridad, etc.) pudieran al menos explicar parcialmente las anomalias en el coeficiente de
desarrollo mental o en el coeficiente intelectual. La evidencia actual de que estas alteraciones
del intelecto se corrigen parcialmente con terapia de hierro se enfatiz6 la importancia de la
prevencion de esta carencia, empleando alimentos fortificados con hierro o suplementos
medicinales a los grupos mas expuestos (8, 9). La carencia de hierro es hoy un problema
nutricional en todo el mundo; la sufren por lo menos la mitad de nifios, adolescentes y
mujeres en edad fértil, en los cinco continentes. Es lo que se ha llamado el hambre oculta,

en la medida en que sube el nivel de vida y se reduce la desnutricion cal6rica proteica (10).

Es ampliamente conocido, que, entre los problemas de Salud Publica, la anemia nutricional
ocupa el primer lugar tanto a nivel internacional como nacional. Otra caracteristica fisica de

esta situacion es que esta presente en todos los grupos poblacionales, siendo, indudablemente



los més afectados los nifios en edad preescolar y las mujeres en periodo de gestacion. Sin
embargo, las mujeres en edad fértil son también un grupo potencialmente vulnerables. En
este caso el hecho de haber encontrado al 76% de mujeres en edad fértil con anemia, refleja

sus condiciones de salud (11).

De las 179 funciones del organismo dependientes del hierro, se destacan los siguientes:
produccion de hemoglobina (transporte de oxigeno en la sangre); produccion de mioglobina
(transporte de oxigeno en la musculatura); generacion de energia en las mitocondrias,
produccion de hormonas; mantenimiento del sistema inmunoldgico, degradacién de los
radicales libres; produccion de sustancia base, funcion intestinal, crecimiento y rendimiento
fisico, conducta, metabolismo de las catecolaminas y termogénesis. En personas con
deficiencia de hierro se ha identificado varias anomalias inmunoldgicas, entre ellas, un
menor porcentaje de linfocitos T, defectos en la respuesta inmunitaria mediada por células,
empeoramiento de la transformacidon de los linfocitos, menos reacciones cutaneas positivas
a los antigenos comunes, y una disminucion de la mieloperoxidasa de los granulocitos, con
menor capacidad de destruccion microbiana (5,

6, 7).

Si bien Per0 esté cada vez més cerca de lograr la universalizacion de la educacion superior,
existe el consenso de que asistir a la Universidad no necesariamente se esta traduciendo en
que los universitarios tengan una trayectoria universitaria exitosa, en la que incorporen los
conocimientos y capacidades que por derecho les corresponde. El problema educativo méas
grave que afecta a los universitarios del Per( es el bajo nivel existente de comprension,
analisis critico y razonamiento. Se trata de competencias basicas del proceso ensefianza

aprendizaje, sin las cuales los universitarios peruanos veran limitados su desarrollo integral

).

Perl es el pais con bajo rendimiento académico universitario de Sudamérica, lectura y
ciencia, segun el informe publicado por la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE). En el ranking general, sobre 64 naciones, solo supera a Indonesia. El
informe detalla que nuestro pais tiene el mas alto porcentaje de estudiantes universitarios
que no alcanzan el nivel basico establecido tanto en lectura (60%) como en ciencia (68,5%)

(3). A nivel del Perq, la problemética nutricional en una poblacion de 722 adolescentes



comprendidas entre 16 a 19 afios, ingresantes la Universidad Privada Femenina del Sagrado
Corazon-2012, se identifico anemia nutricional, destacando una prevalencia del 76,4% en
mujeres, 56,7% en varones, y un porcentaje importante también presenta sobrepeso y
obesidad; y como consecuencias de esta deficiencia de hierro, bajo rendimiento intelectual
(11). En nuestro pais la tasa de anemia infantil en el promedio nacional, se ha incrementado
del 31% en el afio 2000 a 51% para el 2019, registrandose aun altos valores en zonas rurales
y de pobreza extrema como lo es, en las zonas rurales del Departamento de San Martin.
Igualmente se sefiala que el porcentaje de anemia en adolescentes de 15 a 19 afios

embarazadas segin poblacion nacional fue de 37.1% en el 2015 y de 38.9% en el 2016 (4).

El Diario El Correo de Ayacucho del 22.10.2013, report6 que segun OMS la anemia afecta
a mas de 50% de nifios en edad preescolar, 42% de madres gestantes y 40% de mujeres en
edad feértil que no se encuentra gestando; por tanto, puntualiza que el Per( es el Pais mas
afectado de toda Sudamérica y similar a los paises de Africa. De manera similar, en
Ayacucho, 42% de la poblacion general se encuentra afectada, 47.4% nifios preescolares,
41.8% mujeres gestantes, 25.4% de nifios en edad escolar, 23.9 % ancianos, 30.2% mujeres

en edad fértil no gestantes y 12.7 % varones (12).

La anemia y la deplecidon de las reservas de hierro son alteraciones altamente prevalentes
en adolescentes de sexo femenino. La deteccion temprana de la deplecion de las reservas
de hierro podria contribuir como estrategias de salud para la prevencidon de los trastornos de
los desarrollos fisicos e intelectuales ocasionados por la carencia de este micronutriente
(13). De acuerdo a los documentos técnicos pedagdgicos de las Escuelas Profesionales de
Obstetricia y Enfermeria de la UNSM-T, el 81% de los alumnos tiene un indice académico
de 18 a 10.50 y 19% indice menor a 10.5 (13).

Por lo mencionado, la realidad de los estudiantes de Obstetricia y Enfermeria de la Facultad
Ciencias de la Salud de la UNSM-T, no estan alejados de esta situacion considerando que
muchos de ellos por los cambios de horarios y por incumplimiento de los docentes de las
clases se afectan quedan dias sin comer o pierden el acceso al alimento en el comedor por
estar en clases obligadamente y por los escasos recursos econémicos no reciben alimento
oportunamente y adecuadamente generando el problema de anemia nutricional. Se estima

que un promedio de 40% de las mujeres en edad fértil son vulnerables a la anemia



ferropénica, esta deficiencia, produce un conjunto de consecuencias en el organismo de la
mujer y varon, entre otros: disminucion de la atencion, irritabilidad, inseguridad, desgano,
anomalias en el coeficiente intelectual, disminucion en su capacidad de memoria,
concentracion y bajo rendimiento académico en sus estudios. EI 90% de los estudiantes de
ambas Escuelas Profesionales son mujeres en edad fértil y muchas de ellas con déficit en su
rendimiento académico. Al respecto no se registran investigaciones recientes en esta

poblacion sobre los niveles de hemoglobina relacionado al rendimiento académico.

1.2. Antecedentes

El estudio se fundament6 bajo antecedentes tedricos, entre los cuales podemos citar

las siguientes investigaciones:

Hernandez H. (2017), “Anemia ferropénica y su correlacion con el bajo rendimiento
académico en niflos en etapa escolar”’, Machala Ecuador, se realizd6 una investigacion
bibliografica de los ultimos 5 afios en articulos cientificos referentes al tema. Resultado, En
los nifios la anemia ferropénica representa un 90%; vademas se calcula que la prevalencia
en escolares es de 47% es decir 1 de cada 3 nifios es anémico y 2 de cada 3 mantienen un
déficit de hierro inadecuado para su edad. Conclusidn, la deficiencia de hierro es la causa
méas frecuente de anemia en el nifio, especialmente en la edad preescolar, con una
prevalencia mayor del 35% en menores de 24 meses. Su deteccion precoz, asi como el
tratamiento correcto y la profilaxis adecuada, constituye hoy una prioridad en Ecuador para

hacer frente al bajo rendimiento académico (14).

Armas P. (2016), “Influencia de la anemia en el proceso del aprendizaje cognitivo de los
nifios y nifias de segundo afio de educacion bésica de la Escuela Fiscal Mixta Jorge Escudero
Moscoso, ubicada en el canton Quito, Provincia de Pichincha”, Quito Ecuador, se realizo
un estudio cuantitativo correlacional, de corte transversal. Para el estudio tomaron en cuenta
a los cuarenta y seis nifios de segundo afio de educacién basica, de los cuales el 36,96% si
present6 anemia en su infancia, mientras que un 63,04% asegura que nunca tuvo anemia.
Sorprendentemente los resultados del estudio afirman que la anemia de los nifios se da por
malnutricion y no por la desnutricion. Con los resultados obtenidos se recomienda ampliar

el estudio para que determinen futuros problemas de salud como la obesidad, hipertension,



diabetes, entre otros. En conclusion, muestra la correlacion que existe entre la anemia y el
aprendizaje cognitivo de los nifios que empiezan su edad escolar, indica la influencia de la
enfermedad, como lo es la anemia, en el proceso de desarrollo fisico, intelectual y de
relacionarse de los discentes de segundo afio de educacion basica de la escuela Fiscal Mixta

Jorge Escudero Moscoso de la ciudad de Quito (15).

Carrero C, Orostegui M, Ruiz L, Barros D. (2018), “Anemia infantil: desarrollo
cognitivo y rendimiento académico”, Barranquilla Colombia, estudio no experimental,
descriptivo La pertinencia radica en la necesidad de abordar la anemia como un problema
de salud mundial que impacta negativamente a toda la poblacion, especialmente el
desarrollo de los nifios. La investigacion se enmarca dentro de una revision bibliogréfica,
de tipo descriptivo, retrospectivo y comparativo, que emplea la técnica de andlisis e
interpretacion de contenidos, tomando como fuente de informacién articulos indexados
consultados en las bases de datos Springer Link, Scielo, Dialnet, Lilacs y Pubmed,
complementada con la literatura cientifica no indexada de Google Académico. Los
resultados de las diversas investigaciones en este campo concluyen que la anemia
ferropénica esta relacionada de manera directa con el rendimiento de los nifios en la etapa
escolar dado que el déficit de hierro ocasiona una disminucion significativa en el desarrollo

y desempefio cognitivo del cerebro (16).

Fajardo L, Escobar M, Gracia de Ramirez B, Angel L, Lareo L, Romero H. (2016).
“Relacion entre los niveles de hemoglobina, hierro y ferritina y el rendimiento académico
en una poblacion adolescente. Colombia, estudio transversal sobre una muestra
representativa de los 3 estados socioecondémicos de la poblacién de adolescente en Cali, que
se hizo con el fin de estudiar los niveles de hemoglobina, el estado de nutricion, el hierro y
el rendimiento escolar. Se encontré que 7% de todos los adolescentes tenian hematocrito
por debajo de 35%, y 17% tenian hemoglobina por debajo de 12g/dL. En la clase baja se
encontraron 21% con niveles bajos de hemoglobina y en la clase alta 12%. En todos los
estratos se observd una proporcién significante de adolescentes con niveles de ferritina
plasmatica dentro de los rangos bajos. Los valores mas bajos se encontraron en la clase baja
y la clase media mostro tener en promedio los niveles més bajos. No se aprecié relacion
entre los niveles de ferritina y anemia. El rendimiento académico tuvo una relacion inversa

a la esperada con respecto a la anemia. (17).



Kristensen-Cabrera A. (2018), “Anemia ferropénica: Investigacion para soluciones
eficientes y viables”. EEUU. Estudio descriptivo. La poblacion y muestra estuvo en funcion
a los casos encontrados. La técnica e instrumento fueron la encuesta y cuestionario.
Resultados Se estima que aproximadamente la mitad de la anemia en la poblacion se debe
a la deficiencia de hierro. Aungue la deficiencia de hierro es la causa mas comun, otras
deficiencias de vitaminas y minerales, inflamacion cronica, infecciones parasitarias, y
trastornos hereditarios pueden causar anemia. Tanto la anemia y deficiencia de hierro tienen
consecuencias graves para la salud y en términos econémicos. La anemia ferropénica
compromete la habilidad del nifio para aprender, lo que limita alin mas sus perspectivas de
futuro lo que, en términos agregados, dificulta el desarrollo de la poblacion. Una forma
eficaz de hacer frente a la falta de suministro de hierro y la biodisponibilidad de hierro en
la dieta es la fortificacion con hierro. La fortificacion con hierro puede ayudar a reducir la
anemia por deficiencia de hierro, lo cual puede tener efectos positivos en el desarrollo entre
las poblaciones, incluyendo un mejor rendimiento cognitivo y académico, asi como la
disminucion de los defectos de nacimiento del nifio, las tasas de mortalidad materna e
infantil. La mejora en el desempefio cognitivo y académico, asi como menos dias de
ausentismo escolar pueden traducirse en una fuerza laboral mejor capacitada que resulta en
ganancias economicas. La disminucion de los efectos negativos para la salud conduce a una
reduccion de los costos sanitarios. En resumen, existe un potencial para una conquista
eficiente y viable de la deficiencia de hierro y la falta de suministro de hierro que puede
resultar en la mejora de la salud y el desarrollo (18).

Charqui G, Sanchez J. (2017), “Repercusion de la anemia en el rendimiento académico
en alumnos de secundaria del Colegio Nacional Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2017, Lima
Perq, el tipo de investigacion fue aplicada, nivel explicativo, disefio no experimental. Se
estudio una muestra de 226 alumnos de ler al 5to de secundaria, para determinar el nivel
de anemia que tienen los estudiantes se uso el método de la cianometahemoglobina y
determinacion del hematocrito por el método del microhematocrito: Método de Guest-
Wichsebaun; asimismo se solicitd las notas obtenidas por los alumnos seleccionados
correspondientes al afio escolar. Resultados, el 14% de la poblacion presenta hemoglobina
y hematocrito disminuido. En cuanto a la evaluacion de los alumnos el 25% presenta bajo
rendimiento escolar. En el porcentaje de alumnos con bajo rendimiento académico se
observo un mayor porcentaje en los casos con anemia en comparacion a los casos sanos con
una significancia menor a 0.05 (p valor = 0.000). Se pudo concluir que si hay relacién

estadisticamente significativa entre la anemia y el rendimiento académico siendo la



poblacion de alumnos desaprobados mayor en nifios con anemia (53%) y un 20% en

pacientes sanos (19).

Zavala W. (2019), “Relacion entre desnutricion cronica y anemia con el nivel de
comprension lectora y matematica en escolares de nivel primaria en Huancavelica”.
Huancavelica Perd, estudio de enfoque cuantitativo de tipo analitico, no experimental
correlacional, observacional, de corte transversal, prospectivo. Participaron 55 nifios y nifias
del 2° grado de primaria entre 7 a 9 afos de la ciudad de Huancavelica. Para determinar el
estado nutricional segun talla para la edad, se utilizo el indicador T/E y para detectar si los
escolares padecian anemia se realizé un dosaje de hemoglobina, teniendo como puntos de
corte: Normal >11.5, anemia leve de 11 a 11.4 y anemia moderada de 8 a 10.9. Para
determinar el nivel de comprensién lectora y matematica se utiliz6 los examenes de la ECE
(evaluacidn censal de estudiantes) del MINEDU donde los niveles fueron clasificados segun
sus calificaciones de 15 a 20 puntos. Se encontraba en un nivel “satisfactorio”, de 11 a 14
puntos “en proceso” y >11 puntos “en inicio”. Las pruebas de comprension lectora y
matematica fueron evaluadas en base a la escala vigesimal. se utilizé fue la prueba chi?.
Resultados: Del total de los escolares el 45.5% padecia de desnutricidn cronica y el 36 %
de Anemia. presentaron desnutricion cronica el 44% se encontraban en un nivel de
comprension lectora “en inicio” y un 32% en un nivel “satisfactorio” y su relacion fue
significativa (p<0.05), en matematica el 52 % se encontraba en un nivel “en inicio” y un
24% “en proceso” y “satisfactorio” respectivamente, su relacion fue significativa (p<0.05),
en el caso de los escolares que padecian anemia un 35 % se encontraba en un nivel “en
inicios™ y “en proceso” y su relacion no fue significativa (p>0.05). Y en matematica el 30
% se encontraba “en inicio “, un 60 % “en proceso” y solo un 10% en nivel “satisfactorio”
y su relacion fue significativa (p<0.05). Conclusiones: La relacion fue significativa entre la
desnutricion cronica, la anemia con la prueba de matematica en escolares de nivel primaria
en Huancavelica, pero solo la desnutricidn cronica tuvo relacion significativa con el nivel

de comprensién lectora (20).

Charqui G, Sanchez J. (2017), “Repercusion de la anemia en el rendimiento académico
en alumnos de secundaria del Colegio Nacional Nuestra Sefiora de Guadalupe”. Lima Peru,
el tipo de investigacion fue de tipo aplicada, explicativo no experimental. una muestra de

226 alumnos de secundaria, para determinar el nivel de anemia que tienen los estudiantes;



el método de la cianometahemoglobina y el método de GuestWichsebaun; solicito las notas
obtenidas por los alumnos seleccionados correspondientes al afio escolar, estos datos se
gestionaron usando Excel 2016, y el programa SPSS usando la prueba chi-cuadrado p y la
prueba T. de Student. Segln los resultados obtenidos el 14% de la poblacion presenta
hemoglobina y hematocrito disminuido. En cuanto a la evaluacion de los alumnos el 25%
presenta bajo rendimiento escolar. En el porcentaje de alumnos con bajo rendimiento
académico se observo un mayor porcentaje en los casos con anemia en comparacion a los
casos sanos con una significancia (p valor = 0.000). Pudo concluir que si hay relacion entre
la anemia y el rendimiento académico siendo la poblacién de alumnos desaprobados mayor

en nifios con anemia que en nifios sanos (21).

Robles I. (2017), “Estado nutricional, anemia y rendimiento académico en estudiantes del
4to grado de secundaria de la IE N°1197 “Nicolas de Piérola”, Lurigancho — Chosica Perd,
investigacion descriptiva, se trabajo con una poblacion conformado por 92 estudiantes del
4to grado de secundaria de la IE N°1197 "Nicolas de Piérola”, Lurigancho - Chosica. Las
técnicas utilizadas fueron: observacion, entrevista, analisis hematol6gico, evaluacion
antropométrica y evaluacién del rendimiento académico. Los datos se procesaron y
analizaron mediante los programas estadisticos SPSS y Excel 2010. Para garantizar los
aspectos éticos de la investigacion se aplicé el consentimiento informado a los apoderados
de los estudiantes. Resultados, de 83 estudiantes que conforman la muestra, aquellos con
delgadez y obesidad tienen un rendimiento académico en proceso de 4.8% cada uno, y con
peso normal 8.4% de logro destacado. Los de talla normal presentan 51.8% de logro
previsto y talla baja el 6% en proceso. Hemoglobina normal con 38.6%, anemia leve 13.3%
(11) destacan en el logro previsto y anemia moderada el 6% estan en proceso. Conclusion:
Existe una relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional, anemia y el

rendimiento académico (p<0.05) (22).

1.3. Bases tedricas
Anemia

Es una enfermedad que se caracteriza por la presencia de un numero insuficiente de
eritrocitos (globulos rojos), por una insuficiencia en la cantidad de hemoglobina o del
hematocrito en sangre o por una concentracion inferior de lo normal en todos ellos. La

anemia es un indicador de una pobre nutricién y una mala salud. La anemia que se define



como la concentracién de hemoglobina por debajo de los valores limites (11 a 13 gr %)
establecidos por la OMS/UNICEF, es un problema de la salud publica generalizado que
tiene consecuencias de gran alcance para la salud humana y para el desarrollo social y
econdémico. A pesar de que los calculos de prevalencia de anemia varian mucho y a menudo
no hay datos exactos puede suponerse que en regiones de pocos recursos una proporcion
considerable de nifios de corta edad padecen anemia. Existe documentada informacién
sobre los efectos méas dramaticos como el riesgo de muerte en nifios por anemia severay las
consecuencias negativas en el desarrollo cognoscitivo y fisico de los nifios que son motivo

de gran preocupacion (23).

Causas de la anemia

Entre las causas de la anemia son variables; entre estas se incluyen: pobre ingesta dietaria
de macro y micronutrientes, excesiva pérdida de sangre, la destruccion de los eritrocitos y
el incremento de los requerimientos durante ciertos estadios de la vida. Los nutrientes mas
frecuentemente involucrados en su etiologia son: el hierro, el acido folico y la vitamina B12.
Recientemente, se han sefialado otros nutrientes como el acido ascorbico, piridoxina y

vitamina A, cuya deficiencia coadyuva la condicién de anemia (25).

La deficiencia de hierro es el trastorno nutricional de mayor prevalencia y la causa mas
frecuente de anemia en el mundo, especialmente en los paises en vias de desarrollo como
los de América Latina (26). Otros factores como edad, sexo, niveles de ingesta y perdidas
hematicas, generan poblaciones més susceptibles a la deficiencia de hierro. La adolescencia
representa un grupo de riesgo para adquirir anemia por deficiencia de hierro. Ellos necesitan
hierro para el crecimiento y desarrollo de los tejidos corporales, asi como para satisfacer la

demanda adicional ligada a la menstruacion (27).

Anemia ferropenica segun la norma técnica de MINSA.

Se define anemia como “disminucion de la masa de globulos rojos o de la concentracion de
Hemoglobina por debajo del segundo desvio estandar respecto a la media para edad y sexo”
(tener en cuenta que, sobre la base de esta definicion, se diagnosticardn como anémicos un
2,5% de nifios normales). La causa mas frecuente de anemia en el mundo es la deficiencia
de hierro. Su incidencia en paises en vias de desarrollo Es 2,5 veces mayor que en paises

desarrollados.
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Causas de anemia ferropenica

El estado nutricional de hierro de una persona depende del balance determinado por la
interaccion entre contenido en la dieta, biodisponibilidad, pérdidas y requerimientos por
crecimiento.4,16,17 En la Tabla 4 se muestran los requerimientos y la ingesta promedio a
distintas edades.5,18,19 Como se observa, existen periodos de la vida en que este balance
es negativo y el organismo debe recurrir al hierro de depdsito para sostener una eritropoyesis
adecuada. Durante esos periodos, una dieta con insuficiente cantidad o baja
biodisponibilidad de hierro agrava el riesgo de desarrollar una anemia ferropénica. Dichos
periodos son fundamentalmente tres:

Primer afio de vida: Los requerimientos por crecimiento son maximos, mientras que la

ingesta es relativamente pobre.

a. Adolescencia: Varones: Los requerimientos por crecimiento son elevados y la dieta
puede no aportar hierro suficiente. Mujeres: A los elevados requerimientos por
crecimiento se agregan las pérdidas menstruales. Como agravante, la dieta, por motivos

socioculturales, suele ser marcadamente deficiente en hierro.

b. Embarazo: Los requerimientos son elevados, desde 1 mg/kg/dia al comienzo a

6mg/kg/Dia en el tercer trimestre.

La cantidad de hierro que asimila el organismo depende de la cantidad ingerida, la
composicion de la dieta y la regulacién de la absorcion por la mucosa intestinal. La
biodisponibilidad depende del estado quimico en que se encuentra (hemo o no-hemo) y de
su interrelacion con otros componentes de la dieta, facilitadores (acido ascorbico, fructosa,
acido citrico, acido lactico) o inhibidores (fosfatos, fitatos, calcio, fibras, oxalatos, tantos,
poli fenoles) de la absorcion. El hierro hemo es el de mejor biodisponibilidad, pues se
absorbe sin sufrir modificaciones y sin interactuar con otros componentes de la dieta. Por
tanto, los alimentos que mas hierro aportan son los de origen animal; En las leches, su
contenido y biodisponibilidad varian enormemente; la leche materna, con el menor

contenido de hierro, presenta la maxima absorcion —aproximadamente 50%.

Los nifios alimentados a pecho o con férmulas tienen cubierto su requerimiento diario
minimo, no asi los alimentados a leche de vaca no modificada. La absorcion de hierro por la

mucosa intestinal est& regulada por la cantidad de hierro corporal y el ritmo de eritropoyesis.
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Diagnostico
Debe basarse en:

a) Interrogatorio:

» Tipo de dieta: déficit en la ingesta de alimentos ricos en hierro, exceso de carbohidratos
y leche, etc.

» Antecedentes de prematurez, embarazos multiples y déficit de hierro en la madre.

» Antecedentes de patologia perinatal.

 Pérdidas de sangre: color de heces, epistaxis, disnea, hematuria, hemoptisis, etc.

 Trastornos gastrointestinales: diarrea, esteatorrea, etc.

» Procedencia geogréafica: zonas de parasitosis (uncinariasis) endémicas.

+ Habito de pica.

+ Trastornos cognitivos: 36 bajo rendimiento escolar, etc.

b) Examen fisico:

La deficiencia de hierro puede provocar alteraciones a casi todos los sistemas del
organismo. La palidez cutaneo-mucosa es el signo principal; también se puede observar:
retardo del desarrollo pondoestatural, esplenomegalia leve, telangiectasias, alteracion de
tejidos epiteliales (ufias, lengua) y alteraciones 0seas. Ademas, se ha asociado a la anemia
ferropénica con el espasmo del sollozo37-40 y con elevada predisposicién a desarrollar
accidente cerebrovascular isquémico,41 aungue estas asociaciones no han sido aun

plenamente establecidas.

c) Estudios de laboratorio:

e Hemograma:

- Hemoglobina y hematocrito: disminuidos

- Recuento de reticulocitos: normal. Si esta aumentado, investigar pérdidas por
hemorragia

- posibilidad de otro diagnostico.

- Recuento de plaquetas: normal o elevado.

- Recuento leucocitario: normal.
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Clasificacion de anemia ferropénica (28)

Son consecuencia de la respuesta del organismo a la hipoxia tisular y varian en funcién de
la intensidad de la anemia, y esta determinada por la cantidad de hemoglobinay la presencia

de enfermedades. De este modo la anemia se clasifica en tres grados de intensidad:

« Anemia Leve (Hb 10-11.9 g/dl): suele ser asintomatica, aunque puede aparecer disnea
de esfuerzo o palpitaciones.

* Anemia Moderada (Hb 7.0-9.9 g/dl): existe un aumento en la intensidad de los
sintomas cardiorrespiratorios, los cuales se van a presentar tanto en reposo como al llevar
a cabo una actividad. Las manifestaciones clinicas son la disnea, fatiga y un considerable
aumento de las palpitaciones.

* Anemia Severa (Hb <7.0 g/dl): los sintomas que se observan en este tipo de anemia se
denominan sindrome anémico (que incluye un sinfin de manifestaciones clinicas:
palidez, ictericia y prurito debido a la hemolisis); ictericia conjuntival y esclerética, vista
borrosa; glositis; taquicardia, aumento de la tension diferencial, soplos sistolicos,
claudicacion intermitente, angina; taquipnea, ortopnea, disnea de reposo; cefalea,
vértigo, irritabilidad, depresion, deterioro de los procesos del pensamiento, anorexia,
hepatomegalia, esplenomegalia, dificultad para la deglucién, glositis; dolor 6seo;

sensibilidad al frio, letargo.

Grupos poblacionales afectados

Los grupos mas vulnerables son las mujeres en edad reproductiva en especial las
embarazadas, los nifios y los adolescentes. Se debe a que en dichas etapas de la vida las
demandas de hierro se incrementan en forma notoria y en ocasiones la dieta no es suficiente
para cubrirlas. En América Latina la tasa promedio de anemia en mujeres no embarazadas
se estima en 20%, con un rango de 8% (Chile y Uruguay) a 35% (Guatemala, Cuba y Peru).
También en Venezuela, la anemia es un problema comdn que afecta a lactantes,

preescolares, escolares, adolescentes, mujeres en edad fértil y embarazadas (29).

Consecuencias de la anemia por deficiencia de hierro

La anemiatiene serias consecuencias en la calidad de vida. Estas repercusiones estan ligadas
a la disminucion de la eficiencia de transporte de oxigeno a los diferentes tejidos del cuerpo,

que es una funcion prioritaria del organismo. Durante la etapa de crecimiento y desarrollo,



13

el impacto de la deficiencia de hierro y la anemia acarrean graves consecuencias, entre otras
areas, en la psicomotora e intelectual que, en ocasiones solo se evidencian a largo plazo. La
carencia de hierro afecta principalmente a la inmunidad celular, funcién intestinal,
crecimiento y rendimiento fisico; también a la conducta, metabolismo de las catecolaminas
y termogénesis. En personas con deficiencia de hierro se ha identificado varias anomalias
inmunoldgicas, entre ellas, un menor porcentaje de linfocitos T, defectos en la respuesta
inmunitaria mediada por células, empeoramiento de la transformacion de los linfocitos,
menos reacciones cutaneas positivas a los antigenos comunes, y una disminucién de la
mielo peroxidasa de los granulocitos, con menor capacidad de destruccion microbiana. A
nivel del sistema nervioso, los nifios con deficiencia de hierro presentan en mayor o0 menor
medida irritabilidad, apatia, alteraciones del lenguaje, disminucion de la atencion y/o
concentracion y, lo mas importante, produce afectacion del desarrollo psicomotor y

coeficiente intelectual (30, 31).

Diagnostico de anemia

El estado nutricional en hierro se puede conocer mediante tres tipos de evaluacion: la
clinica, la dietética y la bioquimica; las dos primeras proporcionan pautas para sospechar la
deficiencia, mientras que solo con la tercera se puede establecer claramente un diagnostico.
Para valorar el estado en hierro existe una serie de determinaciones bioquimicas que estiman

diferentes estadios de la carencia:

 Estadio I, deplecién de los depdsitos de hierro del organismo. El marcador bioquimico
relacionado directamente con el tamafio de estos depdsitos es la ferritina sérica (FS).

« Estadio Il, deficiencia. En este estadio pueden aparecer alteradas las siguientes
determinaciones bioquimicas: la FS, el hierro sérico (US), la transferrina sérica (TS),
la capacidad total de fijacion del hierro (CTFH), el coeficiente de saturacion de la
transferrina (CST = HS/CTFH) y la protoporfirinae ritrocitaria (PE).

« Estadio 111, anemia ferropenica. Acontece cuando ante una ferropenia se afectan los

niveles de la hemoglobina (Hb) y el hematocrito (Hto) (23).

Causas y valores para el diagnéstico de anemia

La alimentacion es una de las causantes de desarrollar anemia debido a que lo estudiantes

tienen varios factores por el cual no tienen una nutricién adecuada y estos podrian ser:
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- Una alimentacién inadecuada por economia baja.

- Una alimentacién inadecuada por stress del trabajo.

- Una alimentacion inadecuada por stress del estudio.

- Una alimentacién inadecuada por desconocimiento de la importancia de los alimentos

que contienen hierro (24).

Anemia se basa en la concentracion de hemoglobina. Se entiende que una persona presenta
anemia cuando la concentracion de Hb esta por debajo de los valores normales. El valor
normal de Hb varia segun la edad, el sexo, y algunas situaciones especiales como la altura
de residencia. Asi, los nifios de 6 meses a 6 afios con concentracion de Hb menor de 11
g/dL, y de 6 a 12 afios con Hb inferior a 12 g/dL, presentan anemia. Para los adultos el
criterio es diferente segun se trate de hombres o mujeres; el limite inferior normal es de 13
y 12 g/dL de Hb, respectivamente. En mujeres embarazadas (a nivel del mar) los valores
normales de Hb no deben ser inferiores a 11 g/dL. Ademas del criterio basico de la OMS,
la definicién de anemia puede asimismo incluir los valores de hematocrito (Hto) y el
recuento de glébulos rojos (GR). Asi, se considera que un hombre presenta anemia cuando
tiene un recuento de GR menor de 4.5 x 106/uL, menos de 13 g/dL de Hb y menos de 42%
de Hto. Dichos valores en la mujer son de 4 x 106/uL, 12 g/dL y 37%, respectivamente. El
diagnostico de anemia requiere establecer una buena historia clinica y el hallazgo de
parametros especificos de laboratorio. El establecimiento de la causa subyacente en cada
caso de anemia es esencial para el tratamiento adecuado. La determinacién de Hb es una
medida de concentracion, por lo que se debe tener en cuenta el estado general del individuo
y los andlisis deben ser considerados en el contexto clinico del paciente ya que, a veces, los
valores tornados aisladamente, aunque normales, pueden indicar anemia, por ejemplo, un
paciente de sexo masculino que acostumbra tener un Hcto de 49 a 50%, que baja
bruscamente a 42%, puede padecer anemia, aunque esta cifra sea normal. De la misma
forma, los individuos que viven en zonas de grandes alturas y los fumadores cronicos son
normalmente policitemicos, de esta manera en ellos un Hto o Hb «normal» puede significar
anemia. Debe considerarse que el Hto y la Hb relacionan los GR con el plasma de modo
que si aumenta el volumen plasmatico (hemodilucion) puede encontrarse un Hto y Hb bajos
simulando una falsa anemia como sucede en la hipoproteinemia, insuficiencia cardiaca,
hiperesplenismo, etc. Lo opuesto puede suceder en casos de deshidratacién en que la

disminucion del volumen plasmatico aumenta artificialmente el nimero de GR, de modo
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que los pacientes que realmente son anémicos en condiciones de deshidratacion podrian

tener valores medidos de GR, Hto y Hb normales.

¢ Hematocrito

- Mujeres: 36-48%.
- Hombres: 40-52%.

e Hemoglobina

- Mujeres: 12-16 g%.
- Hombres: 13, 5-17, 7 g% (24).

Fisiopatologia

La anemia se producen varios efectos, algunos debidos a la hipoxia en si, pero la mayoria a
causa de diversos mecanismos compensadores. El principal efecto compensador consiste
en la mayor capacidad de la Hb para ceder oxigeno a los tejidos, consecuencia de la
desviacion hacia la derecha de la curva de disociacion de la Hb. Ello se debe a dos
mecanismos. El primero consiste en una disminucion del pH debida al acido lactico, lo que
produce una desviacion de la curva hacia la derecha (efecto Bohr). El segundo, mas tardio,
pero mas efectivo, consiste en el aumento del 2,3-difosfoglicerato (2,3-DPG), que
disminuye la afinidad de la Hb por el oxigeno. El siguiente mecanismo compensador en
importancia consiste en la redistribucion del flujo sanguineo. Dado que ciertos érganos,
como el cerebro y el miocardio, requieren para su funcionamiento una concentracion de
oxigeno mantenida en limites estrechos, se produce una disminucion del flujo sanguineo en
drganos con menores requerimientos de oxigeno, como la piel y el rifidén. La Hb es inferior
a 75 g/L (4,6 mmol/L) entra en accion otro mecanismo de compensacion, el aumento del
gasto cardiaco merced a la disminucién de la post-carga (disminucién de las resistencias
periféricas y de la viscosidad sanguinea). EI mecanismo compensador mas apropiado seria
el aumento de la produccién de hematies, pero este es lento y solo efectivo si la medula 6sea
es capaz de responder adecuadamente, como en la anemia post-hemorragica aguda. En otros
casos, la medula no es capaz de responder de forma apropiada, como ocurre en la anemia
ferropenica o en la perniciosa. El aumento de la eritropoyesis se debe al incremento de
eritropoyetina que se produce como respuesta a la hipoxia renal y posiblemente también

extra renal. La anemia tiene causas directas como la produccion pobre de glébulos rojos,
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que lleva a insuficiente cantidad y calidad de los glébulos rojos; igualmente, la alta
destruccion y pérdida de los globulos rojos. Las causas indirectas o contributarias de la
anemia incluyen una nutricion pobre relacionada con la ingesta alimentaria, calidad de la
dieta, saneamiento, estilos de vida, condiciones ambientales adversas, falta de acceso a los

servicios de salud y la pobreza (24).

Cuadro clinico

La mayoria de las manifestaciones del sindrome anémico se producen como consecuencia
de los mecanismos de adaptacion, aunque algunos se deben a la hipoxemia (angina, cefalea
y calambres musculares) o a la propia enfermedad responsable de la anemia. Asimismo,
dependen de la rapidez con que se desarrolla; asi, en los casos de instauracion muy lenta los
pacientes pueden tener cifras de Hb muy bajas y sintomas minimos o nulos. Otros factores
que determinan la clinica de la anemia son la edad y el estado de salud previo del enfermo.
El sintoma mas frecuente es la astenia progresiva. Son frecuentes el cambio de humor con
irritabilidad y la disminucidn de la libido. Durante el dia los enfermos pueden referir falta
de concentracion y de memoria para hechos recientes. Por la noche pueden presentar
insomnio, con lo que aumenta mas la sensacién de cansancio. Otras manifestaciones
clinicas son las palpitaciones o el dolor anginoso, que suele coincidir con una enfermedad
coronaria previa. En casos de anemia intensa pueden aparecer signos de insuficiencia
cardiaca congestiva, en especial si ya habia trastornos cardiacos. En estos pacientes la
disnea lleva a pensar siempre en la existencia de cierto grado de descompensacion cardiaca.
Con frecuencia, los enfermos presentan cefalea moderada y sensacion vertiginosa. Pueden
aparecer calambres en las pantorrillas, sobre todo por la noche y en las mujeres (24).

En algunos casos existe claudicacion intermitente, sobre todo si hay un trastorno vascular
previo. La vasoconstriccion cutanea puede provocar sensacion de intolerancia al frio. En
ocasiones los enfermos refieren trastornos gastrointestinales y genitourinarios, que suelen
estar mas relacionados con la enfermedad de base que con el propio sindrome anémico. El
dato fundamental de la exploracion fisica es la palidez, que se debe a la vasoconstriccion
cuténea y a la disminucion de la concentracion de Hb. Varia mucho de unos individuos a
otros, segun el color y el grosor de la piel. Por ello es més recomendable valorarla en las
conjuntivas y las mucosas que en la piel. EI color del lecho inguinal ofrece informacion

fiable siempre que no existan anomalias en las unas o shock. Puede auscultarse a veces un
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soplo sistolico, de grado II/1V, especialmente en el apex o en el foco pulmonar, no
irradiado y que desaparece al corregir la anemia. En anemias graves se ha descrito

retinopatia anémica, consistente en hemorragias y exudados (24).

Ademas, las anemias pueden clasificarse segun distintos aspectos, aunque las
clasificaciones mas empleadas se refieren a la etiopatogenia y a los indices eritrocitarios.
En la clasificacion etiopatogenia las anemias se dividen en dos grandes grupos:
regenerativas y arregenerativas. En las regenerativas o "periféricas” la medula Osea
conserva o tiene aumentadas u capacidad de produccion, lo que suele ocurrir cuando hay
un aumento de la destruccion eritrocitaria o perdidas en forma de hemorragia aguda. Las
arregenerativas o "centrales" se caracterizan porque la medula 0sea es incapaz de mantener
la produccion eritrocitaria de forma adecuada, ya sea por defecto de la propia medula o por
falta de los factores necesarios. Algunas entidades son dificilmente clasificables en alguno
de los grupos descritos. Tal seria el caso de la hemoglobinuria paroxistica nocturna, en la
que ocurre una anemia hemolitica por defecto de la membrana y una alteracion de la célula
madre. El hierro es el componente esencial o un cofactor para cientos de proteinas y enzimas
para todos los organismos vivientes, con excepcion de ciertos miembros de los géneros
Lacto bacillus y Bacillos. El hierro es importante para la produccion de hemoglobina que
es una proteina que se encuentra en los glébulos rojos y cuya funcion es el transporte de
oxigeno desde los pulmones hasta las células del cuerpo. El estado nutricional del hierro en
individuos y poblaciones, estan mayormente en funcion de la cantidad de hierro dietético,
la biodisponibilidad y la dimensién de sus pérdidas. Asi tenemos que el hierro no HEM
requiere de potenciadores como la vitamina C y proteinas para su mejor absorcion y
contrariamente ciertos componentes alimentos como é€l te, el café, el chocolate, la leche,

fibras y los antiacidos interfieren con la absorcion del mismo (24).

Determinacion de hemoglobina mediante el hemoglobinometro portatil

Ajuste de hemoglobina segun altitud: Las personas que residen en zonas de mayor altitud
tienen normalmente mayores niveles de hemoglobina para compensar la escasez de oxigeno

del medio. Por lo tanto, dichos valores deben ser corregidos efectuando el respectivo ajuste.

* Hemoglobinometria: Es la medicion de la concentracién de hemoglobina en un
individuo, se basa en el método de la cianometahemoglobina, es el método

recomendado por el comité international de estandarizacion de hematologia (ICSH),
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abarca la medicion de la mayoria de las hemoglobinas presentes en la sangre, se basa
en técnicas que comparan la intensidad de la luz o del color y que miden también, en
grado variable, cualquier cantidad de metahemoglobina que pueda haber presente en
una solucidn, puede calcularse por medicién de su color, de su poder de combinacion

con el oxigeno o con el mondxido de carbona o por su contenido en hierro.

» Hemoglobindbmetro: Los hemoglobinometros son equipos establecidos para la
practica de la hemoglobimetria consisten en un fotometro pre calibrado portatil que
funcione con pilas y/o corriente alterna, utilizan microcubetas compatibles con cada
equipo dependiendo de la marca y el modelo. Este equipo tiene un filtro incorporado y
una escala calibrada para realizar lecturas directas de hemoglobina en g/dL o en g/L.
se basan por lo general en el método planteado por Vanzetti (1966) o de la

azidametahemoglobina.

» Valor observado: Es el resultado obtenido al momento del tamizaje de hemoglobina.
Valor reajustado: Es el resultado que se obtiene de la hemoglobina observada menos el

ajuste por altura (32).

Rendimiento académico

Las calificaciones son las notas o expresiones cuantitativas o cualitativas con las que se
valora o mide el nivel del rendimiento académico en los estudiantes. Las calificaciones son
el resultado de los exdmenes o de la evaluacién continua a que se ven sometidos los
estudiantes. Medir o evaluar los rendimientos académicos es una tarea compleja que exige
del docente obrar con la maxima objetividad y precision. Proceso técnico pedagdgico que
juzga los logros de acuerdo a objetivos de aprendizaje previstos (33, 34). Es el resultado del
rendimiento académico en funcion a diferentes objetivos escolares y hay quienes
homologan que rendimiento académico puede ser definido como el éxito o fracaso en el

estudio, expresado a través de notas o calificativos (35).

El rendimiento académico es entendido como "una medida de las capacidades respondientes
o indicativas que manifiestan, en forma estimativa, lo que una persona ha aprendido como
consecuencia de un proceso de instruccion o formacion”. Ademas, desde una perspectiva
del alumno, el rendimiento academico como la "capacidad respondiente de este frente a
estimulos educativos, susceptible de ser interpretado segun objetivos o propoésitos

educativos preestablecidos". El rendimiento académico se constituye en un indicador del
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nivel de aprendizaje alcanzado por el estudiante, representa el nivel de eficacia en la
consecucion de los objetivos curriculares para las diversas asignaturas, y en nuestro pais se
expresa mediante un calificativo o promedio ponderado basado en el sistema vigesimal; es
decir, las notas varian de 0 a 20 puntos, donde el puntaje de 10 0 menos es reprobatorio; por
ello, en el sistema educativo nacional e internacional se da mayor importancia a este
indicador y existe la necesidad de estudiar los determinantes del rendimiento académico de
los estudiantes de parte de las instituciones educativas; al igual que la desercion se logren
disefiar politicas educativas que les permitan alcanzar, a ellos, el mas alto rendimiento

académico y bajo nivel de desercidon estudiantil.

La desercion escolar es un problema educativo que afecta al desarrollo de la sociedad y se
da principalmente por falta de recursos econdmicos y por una desintegracion familiar, este
problema en la actualidad ha generado preocupacion en los cuerpos directivos de las
instituciones de educacién superior, por las implicaciones que tiene; por un lado, en el orden
financiero de las universidades publicas y privadas, al producirse inestabilidad en la fuente
de sus ingresos y por otro, en cuanto al cuestionamiento de la eficiencia del sistema de la
educacion superior, pues, solamente una minima parte de los estudiantes que inician sus

estudios de educacion superior en pregrado los culminan sin ningun tipo de dificultad (36).

Para Pérez, Rodriguez, Borda y Del Rio, C. (2003), "El rendimiento académico apropiado
de los alumnos universitarios, puede hacer referencia a aspectos muy diversos™. Entre tales
aspectos, estos ultimos autores mencionan, por ejemplo, terminar un semestre con todas las
asignaturas aprobadas, no repetir semestres o asignaturas, no abandonar la carrera, realizar

todos los exdmenes y aprobarlos (37).

Es un conjunto de habilidades, destrezas, h&bitos, ideales, aspiraciones, intereses,
inquietudes, realizaciones que aplica el estudiante para aprender. El rendimiento académico
es un indicador del nivel de aprendizaje alcanzado por el mismo, por ello, el sistema
educativo brinda tanta importancia a dicho indicador. En tal sentido, el rendimiento
académico se convierte en una tabla imaginaria de medida para el aprendizaje logrado en el
aula, que constituye el objetivo central de la educacion.

Intervienen muchas otras variables externas al sujeto, como la calidad del maestro, el
ambiente de clase, la familia, el programa educativo y variables psicoldgicas o internas,

como la actitud hacia la asignatura, la inteligencia, la personalidad, el auto-concepto del
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estudiante, la motivacion. En suma, el rendimiento académico del alumno depende de su
situacion material y social de existencia, que debe ser tornado en cuenta en el momento de
evaluar su nivel de aprendizaje. De acuerdo a estas aseveraciones el rendimiento académico
verdadero es el resultado del sacrificio de uno mismo, éxito satisfactorio, compensacion de

la perseverancia, respuesta positiva al interés y consagracion de uno (38).

« Indicadores del rendimiento académico: Tasa de éxito, repitencia y de desercion.

Evaluacién del rendimiento académico

El proceso de evaluacion en general, tiene como objetivo examinar la calidad del disefio
curricular y la ejecucion del proceso de ensefianza-aprendizaje, asi como las condiciones en
que este se desarrolla. Esta debe ser una actividad permanente de la Institucion que permita
un examen continuo de los métodos y modalidades de ensefianza. La evaluacién del
rendimiento académico del estudiante tiene como objetivo examinar su desempefio en el

proceso de formacion, teniendo en cuenta sus condiciones y capacidades.

Segun Resolucidon N° 113-2017-UNSM/CU-R/NLU, Tarapoto, 06 de marzo del 2017, se
aprueba el Reglamento General de la Universidad Nacional de San Martin — Tarapoto
capitulo XXXIII: de los estudios profesionales y de evaluacion académica, donde el articulo
217¢ sefiala que los estudios de pregrado tienen una duracién minima de cinco (05) afios y
comprenden: a) Los estudios generales; b) Los estudios especificos y; ¢) De especialidad.
Los estudios generales son obligatorios. Tienen una duracién no menor de 35 créditos.
Deben estar dirigidos a la formacion integral de los estudiantes. Los estudios especificos y
de especialidad son los que proporcionan los conocimientos propios de la profesion y
especialidad correspondiente. El periodo de estudios debe tener una duracién no menor de

ciento sesenta y cinco (165) créditos. Articulo 233°

En el Articulo 83 del reglamento general de la UNSM, las calificaciones son de cero (0) a

veinte (20), la nota minima aprobatoria es 11, la escala tiene el siguiente rango (39):

» Excelente: 18, 19, 20
* Muy bueno: 15, 16, 17

* Bueno: 12, 13,14
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¢ Regular (aprobado): 11 « Malo (desaprobado): 07 a 10 « Deficiente: 00 a 06

Cuando el promedio final tenga una fraccion igual o mayor que 0.5 se redondea al nimero

entero inmediato superior. Articulo 84

Algunos términos importantes

» Anemia: Es la disminucion de la concentracién de hemoglobina (Hb) con relacion a
grupos especificos de poblacidon considerados normal. Aunque también se la puede

definir con relacion al hematocrito (Hto) y al nimero total de eritrocitos (40).

» Anemia microcitica —hipocrémica: Se manifiesta por VCM menor 80f L y una HCM
menor a 27 pg, con células pequefas que tiene aumento de la palidez central en el
extendido (41).

* Anemia normocitica- normocrémica: Se da cuando el VCM es de 80 a 100 f L, la
HCM normal (41).

» Anemia macrocitica-normocromica: EI VCM es superior a 100 fL, la HCM normal

y los eritrocitos tiene aspecto macrocitico (41).

+ Clasificacion de la anemia segun indices eritrocitarios: Clasificacion més utilizada,
que se da en funcién del tamafio y contenido hemoglobinico de los eritrocitos,

utilizando los indices corpusculares (VCM, HCM) para clasificar (41).

» Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media (CHbCM): es la
concentracion media de hemoglobina en cada eritrocito. Las unidades usadas son

gramos por decilitro y con valores de 32-36 g/ dL. (42).

» Estudiante universitario de UNSM-T: Personas que cursan estudios en una

institucién de ensefianza superior (UNSM-T) (33).

» Facultad: Subdivision de una universidad o centro docente donde se imparten estudios

superiores especializados en alguna materia.

» Grado de anemia segun nivel de hemoglobina: Impuesta por primera vez en la guia
Preventing anda controlling anemia through primary heathl care de 1989, definiendo

parametros de los niveles de hemoglobina para determinar la gravedad de la anemia

» Hemoglobina (Hb): Es el principal componente de los eritrocitos. Su funcién es ser el

transportador de oxigeno y de CO2. Este parametro es mas importante que el nimero
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total de eritrocitos, ya que la capacidad de la sangre para combinarse con el oxigeno es

directamente proporcional a la concentracion de Hb (33).

Hemoglobina Corpuscular Media (HCM): Es el peso medio de la hemoglobina en
un eritrocito, expresada en picogramos (pg) o sea,10-12 gy su rango de referencia para
los adultos es 27-33 (42).

Indices eritrocitarios: son los pardmetros que relacionan el hematocrito, la

hemoglobina y el nimero de glébulos rojos, entra ellos estin VCM, HCM, CHbCM
(42).

Sexo: Variable bioldgica y genética que divide a los seres humanos en dos

posibilidades solamente: mujer u hombre (41).

Tiempo de permanencia académica: Tiempo en que permanece un estudiante desde
su ingreso hasta la actualidad en la universidad, mencionada en afios, considerando los

dos primeros numeros del codigo de matricula, el cual sefiala el afio de ingreso (40).

Volumen Corpuscular Medio (VCM): es el volumen medio de los eritrocitos,
expresado en femtolitros (fL), o sea 10-15 L y varian entre 80- 100 fL. (42).

Justificacién

El estudio contribuye en determinar las causas del bajo rendimiento académico en los

estudiantes universitarios, para mejorar el nivel de comprension, analisis critico y

razonamiento, en los estudiantes universitarios de la Regién San Martin. También facilitara

en establecer las estrategias para disminuir la prevalencia de bajo nivel de hemoglobina

(anemia), obesidad y descartar problemas a consecuencia de los mismos en los estudiantes

adolescentes, ya que las cifras aun son altas.

La investigacion socialmente es importante porque se desarroll6 en poblacion vulnerable,

como son estudiantes de la Universidad Publica de la Provincia y Regién San Martin, donde

estudian adolescentes y jovenes de bajos recursos econdmicos comprendidos en estas

edades, cuyo estado de anemia nutricional son factores que se relacionan con los bajos

niveles de rendimiento académico universitario. Asimismo, brindar conocimiento a las
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autoridades sobre las alteraciones en el estado de anemia nutricional que conllevan a
ocasionar el bajo rendimiento académico universitario, para que tomen acciones y puedan

revertir dichos problemas que afectan a los estudiantes universitarios.

Metodolégicamente contribuir con instrumentos para medir las variables, ya que se
revisaron instrumentos existentes, validados internacionalmente, que permite conocer estos
dos problemas que son alteraciones, para atacar sus causas Yy evitar estos problemas que
afectan a los estudiantes universitarios. Fue factible, accesible y gran relevancia social por
que brinda datos de los estudiantes universitarios con bajo rendimiento académico
relacionado con los problemas en el estado de anemia nutricional para un trabajo articulado
entre el sector educacion superior, salud y la comunidad, a través de la familia y autoridades

para aplicar estrategias efectivas de intervencidn que permitan revertir el problema.

1.5. Problema

¢Cudl es la relacion entre el nivel de hemoglobina y rendimiento académico en estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud, 2019?

Il. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de hemoglobina y rendimiento académico en
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, 2019, segun clasificacion de anemia

ferropenica.

2.2. Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas en los estudiantes de enfermeria y
obstetricia de la UNSM-T, 2019-I.

2. ldentificar el nivel de hemoglobina en los estudiantes de enfermeria y obstetricia de
la UNSM-T, 2019-I.
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3. Identificar el rendimiento académico segun ponderado en los estudiantes de

enfermeria y obstetricia de la UNSM-T, 2019-I.

4. ldentificar el nivel de hemoglobina de mayor relacién con el rendimiento académico

en los estudiantes de enfermeria y obstetricia, de la UNSM-T, 2019-1.

2.3. Hipdtesis de Investigacion

Existe relacion significativa entre el nivel de hemoglobina y el rendimiento académico

en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, 2019.

2.4. Operacionalizacion de variables

Definicion Definicion Operacional ) ) ) Escala de
Variable Conceptual Dimensiones|  Indicadores | nedicion
Es el Es la identificacion de
resultado los valores normales Normal 12.0-15.0 g/dL
final del y anormales de la
balance de hemoglobina,
Variable 1: hemoglobina | cuantificado en el Anemia leve
) ensangre, los | resultado de la historia (10-11.9 g/dL) Ordinal
Nivel de cuales a clinica de los Anemia
hemoglobina | través de la Anormal moderada
prueba de (7.0 - 9.9 g/dL)
laboratorio se Anemia severa
determina si (<7g/dL)
es normal o
anormal estudiantes de la
(anemia) escuela

profesional de
obstetricia y
enfermeria de la NSM-
T, 2019 - |
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Definicion Definicion Escala de
Variable Conceptual Operacional Dimensiones Indicadores Medicion
NUmero de Resultado de Escucha comprensiva
créditos aprovechamiento y criticamente.
semestrales del estudiante Discursos y
aprobados o unlv_e,r5|tar|o en exposiciones.
desaprobados | funcidn de las . .
Variable 2: obtenidos en | asignaturas, _ ICIa”dzd y galldad de
Rendimiento forma recolectado de los | Leguaje 'y as producelones Ordinal
L. aCUI:nUIa.UVa registros Comun|cac|én orales.
académico | segiin T
asignaturas acade_mlcos de los
llevados estudiantes
durante un proporcionados de
semestre oficina de asuntos
académico académicos

Herramientas de la
légica roposicional.
Teoria de conjuntos.

Matematica | Ecuaciones.
Relaciones y funciones.
Manejo de la
informacion.
Desarrolla nuevas
Metodologia del| formas de

Trabajo
Universitario

comunicacion.
Mejora en los hébitos
de estudio.

Actividad
Fisica
Deportiva

Aplica  técnicas de
medicion
antropométricas.
Condicién  fisica vy
expresion artistica.

Biologia
Celulary
Molecular

Conocimientos basicos
sobre la biologia
moderna y sus impactos
socioencomicos.

Solucion a
problemas
biolbgicos.

Ecologia

Reconoce los fendmenos
ecoldgicos. Participa en
la

problemética de la
contaminacion
ambiental.

Fisiologia
General

Capacidad de andlisis y
sintesis.

Reflexion sobre
filosofia y sus acciones.

Historia y
Geografia
Amazébnica

Comprende, se adapta en
la historia y geografia.
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I1l. MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo de estudio

Enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional, de corte transversal

3.2. Disefio de investigacion

Disefio no experimental, descriptivo correlacionar, el cual se esquematiza de la

siguiente manera:

Doénde:

M = Representa la muestra conformada por los estudiantes de las Escuelas
Profesionales de Obstetricia y Enfermeria de la FCS — UNSMT.

O1 = Representa las observaciones realizadas a la variable nivel de hemoglobina.

02 = Representa las observaciones realizadas a la variable rendimiento académico.

r = Relacion entre las variables de estudio

3.3. Universo Poblacién y muestra

Universo
Representado por el total de 538 estudiantes matriculados del ciclo académico 2019-1, de

la Universidad Nacional de San Martin.

Poblacion

Constituida por el total de estudiantes ingresantes de las carreras de Obstetricia (35) y
Enfermeria (43) de la Facultad de Ciencias de la Salud matriculados en el ciclo académico
2019-1, que ascienden a un total de 78 estudiantes (Fuente, oficina de asuntos académicos
de la UNSM-T).



Muestra

Para la seleccion de la muestra del estudio se utilizé la formula estadistica obteniendo
como resultado 56 casos de estudiantes y se selecciond aleatoriamente 28 casos de

cada carrera profesional (Obstetricia y Enfermeria).

n= le—w? p q N
Z; npq+e’(N=-1)

Donde:
n : Tamafo de la muestra

N : Tamafio de la poblacion (78)

A : .
"2 Nivel de confianza del 95% =1.96

e : Error que se prevé cometer (5%) = 0.05
p : Probabilidad de éxito y se considera p=0.9
g : Probabilidad de fracaso (1 - p) =0.1

Reemplazando:

(1.96)2 (0.9) (0.1) (78)
n L e e e e e e e e e e e =
(1.96)2 (0.9) (0.1) + (0.05)2 (78 — 1)

n = 56 casos de estudiantes.

Unidad de analisis

Un estudiante de obstetricia o enfermeria matriculado en el ciclo académico 2019 —I.

3.3.1. Criterios de Inclusién

» Estudiantes de obstetricia y enfermeria ingresantes matriculados en el ciclo
académico 2019 — 1.
 Estudiantes de obstetricia y enfermeria con asistencia regular a clases.

 Historias clinicas de los estudiantes con relatos completos de los estudiantes de

obstetricia y enfermeria 2019 - 1.
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3.3.2. Criterios de Exclusion

3.4.

Historias clinicas con patologias cronicas de los estudiantes de obstetricia y enfermeria
2019-1.
Estudiantes con 30% de inasistencia de los estudiantes de obstetricia y enfermeria

2019-1.

Estudiantes de enfermeria y obstetricia 2019-1 retirados del ciclo académico.

Procedimiento

Se elabord el proyecto de investigacion teniendo presente el reglamento de
investigacion de la universidad y detallando rigurosamente cada parte de la misma, el
cual fue supervisado metodoldgica y académicamente por nuestro asesor. EI mismo se

presentd a la Facultad de Ciencias de la Salud.

Se seleccion6 y elabord el instrumento de medicion teniendo en cuenta la

Operacionalizacion de variables.

Se emiti6 una solicitud dirigida a la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud,

solicitandole apoyo y disponibilidad para la ejecucion del proyecto de investigacion.

Seguidamente se procedio a revisar las historias clinicas de la cual se va obtener datos

demograficos.

Para obtener los resultados de hemoglobina se obtuvo el cuaderno de reporte de pruebas

de laboratorio que se tiene en el area de laboratorio.

Posteriormente se solicitd a la oficina de asuntos académicos el registro de notas de los
alumnos que ingresaron al estudio, dichas calificaciones fueron escritas en las

respectivas fichas de investigacion documental.

El instrumento se aplico por los actores involucrados en la presente investigacion.
Como ultima etapa del proceso de recoleccion de datos se elabor6 la tabulacion de las

mediciones obtenidas para su respectivo analisis estadistico.

Posteriormente se tabul6 los datos obtenidos y se analizd los resultados con el apoyo
de paquetes estadisticos SPSS version 24, mediante un procesamiento de datos que se

realiz6 de manera computarizada.
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

El método usado fue la revision de documentos. Como instrumento se utilizo una ficha de
registro de datos; la misma que consta de 3 secciones, segun el siguiente detalle: 1 seccién
sobre datos sociodemograficos: edad, sexo, procedencia y carrera; 2 seccidn sobre datos del
nivel de hemoglobina segln los casos de estudiantes evaluados; 3 seccion sobre datos del
rendimiento académico de los estudiantes, y el ponderado general correspondientes al

semestre 2019-1.

En el caso de recoleccion de la variable nivel de hemoglobina, dentro de la ficha se encontrd
la clasificacion de los resultados la norma técnica del MINSA - Organizacion Mundial de
la Salud categorizado de la siguiente manera:

- Normal 12-16.6 g/dL

- Anemia leve 10-11.9 g/dL

- Anemia moderada 7.0 - 9.9 g/dL

- Anemia severa <7g/dL

Para el caso de la variable rendimiento académico, se medira teniendo en cuenta los
promedios finales de cada asignatura correspondientes al sequndo semestre 2019-1, el cual
se valorara segun el siguiente rango

v/ Excelente: 18, 19, 20
Muy bueno: 15, 16, 17 v Bueno: 12, 13, 14
Regular (aprobado): 11
Malo (desaprobado): 07 a 10

SNEENEENEEN

Deficiente: 00 a 06

En los resultados obtenidos estuvo valorada de la siguiente manera:

Escala de instrumento Intervalos de Respuestas

valoracion valoradas
Deficiente / malo 0-104 Inicio
Regular / Bueno 105-144 Proceso
Muy bueno / Excelente 145-20 Logro




3.6. Plan de tabulacién y analisis de datos

El método de andlisis de datos fue el cuantitativo, la informacion final se procesé en el
software SPSS version 24, Microsoft Word y Excel. Para contrastar la hipotesis se
sometera a la prueba estadistica no paramétrica del Ji-cuadrado con un nivel de
significancia de a=0.05 (95% de nivel de confianza y un 5% de margen de error). Para
la presentacidn de datos, se utilizo tablas simples, tablas de contingencia y en graficos

de barra.

3.7. Aspectos éticos

Considerando la parte ética de la investigacion, se solicité la autorizacion
correspondiente a la Decana de la FCS de la UNSM-T, para acceder a la informacion y
a los usuarios, asi como al director de la Oficina de Asuntos Académicos se realizo la
presentacion y explicacion de la investigacion, siempre resaltando que no se vulnerara

la informacién que brinde y s6lo fue usada con fines de investigacion.
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IVV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas en los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud — Edad y Sexo, UNSM-T, 2019-I.

Caracteristicas fi(n=56) %
Edad 17-19 40 71.4%
20-22 12 21.4%
23-25 4 7.1%
Total 56 100%
Sexo Masculino 16 28.6%
Femenino 40 71.4%
Total 56 100%
Escuela Profesional Obstetricia 28 50.0%
Enfermeria 28 50.0%
Total 56 100%
Procedencia San Martin 34 60.7%
Moyobamba 11 19.6%
Yurimaguas 4 7.1%
Bellavista 3 5.4%
Otras 4 7.1%
Provincias
Total 56 100%

Fuente: Ficha de registro de datos elaborado por el autor — 2019-1.

En la Tabla 1, se observa que del total de la muestra de estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la Salud (Obstetricia y Enfermeria); En la caracteristica Edad, el
71.4% (40) de estudiantes, tienen edad entre 17 y 19 afos; el 21.4% (12) de
estudiantes, tienen entre 20 y 22 afos y el 7.1% (4) estudiantes, tienen edad entre
23y 25 afios. En la caracteristica Sexo el 71.4% (40) de estudiantes corresponden
al sexo femenino y el 28.6% (16), son de sexo masculino. Se tomé en cuenta el
50% (28) de estudiantes de ambas escuelas profesionales. Para la caracteristica
procedencia, se encontrd que el 60.7% (34) de estudiantes son de la provincia de
San Martin; el 19.6% (11) estudiantes son de Moyobamba; el 7.1% (4) estudiantes
corresponde a las provincias de Yurimaguas y otras provincias incluidas Lamas,

Rioja y Juanjui, y el 5.4% son de bellavista.
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Tabla 2. Nivel de hemoglobina en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud, UNSM-T, 2019-I.

Nivel de hemoglobina Valor N° casos %
Normal 12-16.6 g/dL 44 79
Anemia leve 10-11.9 g/dL 12 21
Total general 56 100

Fuente: Ficha de registro de datos elaborado por el autor — 2019-1.

En la Tabla 2, se observa que del total de la muestra estudiada de estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud (Obstetricia y Enfermeria) segun el nivel de
hemoglobina; el 21% de casos (que representan a 12 estudiantes) padecen de
anemia leve (10 a 11.9 g/dL), a diferencia de 44 casos de estudiantes (79%) que
presentaron valores normales de concentracion de hemoglobina (12 a 16.6 g/dL),
es decir adecuada para sus edades dentro los parametros establecidos, siendo

ademas esta de mayor prevalencia en respuesta obtenida.

Tabla 3. Rendimiento académico segun cursos llevados en los estudiantes de
enfermeria y obstetricia de la UNSM-T, 2019-I.

Rendimiento Academico N° casos % casos
Inicio 0-104 3 5%
Proceso 10.5-14.4 47 84%
Logro 145 - 20 6 11%

Total general 56 100%

Fuente: Ficha de registro de datos elaborado por el autor — 2019-I.

En la Tabla 3, Se observa que del total de la muestra estudiada de estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud (Obstetricia y Enfermeria) segun el rendimiento
académico como capacidad del estudiante; el 3% de casos (que representan a 3
estudiantes) presentaron un nivel de rendimiento en Inicio (0 a 10.4 puntos), a
diferencia de 47 casos de estudiantes (42%) que esta en Proceso (10.5 a 14.4
puntos) siendo ademas esta de mayor prevalencia en respuesta obtenida, mientras
que solo el 5% de casos (que representan a 6 estudiantes) esta en Logro (14.5 a 20

puntos).
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Tabla 4. Nivel de hemoglobina de mayor frecuencia con el rendimiento académico
en los estudiantes de enfermeria y obstetricia, de la UNSM-T, 2019-1.

Rendimiento Nivel de Total
Académico hemoglobina general
Anemia % Normal % Nro %
leve

Inicio 2 4% 1 2% 3 5%
Proceso 9 16% 38 68% 47 84%
Logro 1 2% 5 9% 6 11%
Total general 12 21% 44 79% 56 100%

Fuente: Ficha de registro de datos elaborado por el autor — 201-19. SPSS VER. 24

En la Tabla 4, Se evidencia que del cruce de respuestas de la tabla de contingencia
que presenta la distribucion de las frecuencias; podemos sefialar que, la mayor
frecuencia de respuesta obtenida de las variables estudiadas (nivel de
hemoglobina y rendimiento académico) se encontrd en 38 casos de estudiantes
del total de la muestra estudiada, valores normales de concentracion de
hemoglobina (12 a 16.6 g/dL) con un nivel de rendimiento en Proceso (10.5 a
14.4 puntos), a diferencia de 9 casos de estudiantes que padecen de anemia leve

(10 a 11.9 g/dL) también con un nivel de rendimiento en proceso.

Para el andlisis de una relacion significativa entre las variables nivel de hemoglobina
y rendimiento académico, se aplicd la prueba estadistica no paramétrica Chi-
cuadrado de Pearson (?) al 95% de confianza; por lo que se desarrollo la siguiente

hipotesis estadistica.

Contrastacion de la hipdtesis estadistica:

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de hemoglobinay el rendimiento

académico en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, 2019.

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de hemoglobina y el rendimiento

académico en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, 2019.



Regla de decisidn:

Si Valor p > 0.05, se acepta la hipdtesis nula (Ho) y, se rechaza la hipétesis alterna
(Ha) Si Valor p < 0.05, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y, se acepta la hipdtesis
alterna (Ha)

Chi cuadrado tabular con 2 grados de libertad (X?= 5,991)

Tabla 5. Relacién entre el nivel de hemoglobina y rendimiento académico en
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, 2019.

Resultados Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,150 2 2 ,046
Razon de verosimilitudes 5,070 2 ,079
Asociacion lineal por
lineal 1,137 1 ,286
Chi cuadrado tabular 5,991
N de casos validos 56

Fuente: Ficha de registro de datos elaborado por el autor — 2019-1 . SPSS VER. 24

En la Tabla 5, Al aplicar la prueba estadistica, se observa que el resultado de Chi
Cuadrado (X?= 6,150) fue mayor al valor Chi cuadrado tabular con 2 grados de
libertad (X?= 5,991) lo que indica que el nivel de hemoglobina y rendimiento
académico son variables dependientes entre si; asimismo se obtuvo que el p-valor
determinado es menor al margen de error con un nivel de significancia aceptable
(p<0.05), en otras palabras una sig.(0,046<0.05), de esta manera hay pruebas
estadisticas contundentes para rechazar la hipétesis nula (Ho), y aceptar la hipotesis
alterna (Ha); concluyendo asi que: Existe relacion significativa entre el nivel de
hemoglobina y el rendimiento académico en estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud, 2019-I.
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V. DISCUSION

La anemia es definida como el descenso en la concentracion de hemoglobina por debajo de
los limites considerados como normales para un determinado colectivo de individuos de la
misma edad, sexo y condiciones medioambientales. La hemoglobina es una de las variables
de mayor importancia dentro de la biometria hematica, se mide en gramos por decilitro
(g/dl), lo que representa la cantidad de esta proteina por unidad de volumen. Una
disminucion de la concentracién de hemoglobina significa una disminucion de oxigeno a
los tejidos, por lo tanto, si disminuye la liberacion de oxigeno al cerebro consecuentemente
la capacidad del aprendizaje se vera afectada. La mayoria de estas anemias son ocasionadas
por una deficiencia de hierro y por consecuencia se han demostrado alteraciones en la
conducta, capacidad mental, aprendizaje y rendimiento académico del estudiante, siendo
los principales sintomas la somnolencia, mareos, cefaleas y déficit de atencion al momento
de recibir sus lecciones diarias, un problema que si no se detecta y trata a tiempo puede

provocar problemas irreversibles en el desarrollo cognitivo y psicomotriz del estudiante.

Por ello los resultados del presente estudio reflejan esta realidad.

En el primer objetivo especifico, sobre las caracteristicas sociodemograficas en los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, UNSM-T, 2019-1; se conocio que el sexo
de las personas en su mayoria fue femenino representado por 40 estudiantes. Con respecto
al rango de edad promedio, 40 estudiantes se encuentran en un rango edad de 17 a 19 afios,
seguido de 20 a 22 afios (12 estudiantes), y entre 23 a 25 afios (4 estudiantes). Del cruce de
respuesta entre sexo y edad, los resultados obtenidos muestran una mayor prevalencia de
respuesta en el sexo femenino dentro del rango edad de 17 a 19 afios (30 estudiantes), a
diferencia de solo 1 estudiante masculino que presentaron un rango edad de 23 a 25 afios
(Ver tabla 1). Con respecto al lugar de procedencia; 33 estudiantes son de la Provincia de
San Martin, seguido de 10 que son de la Provincia de Moyobamba, y solo 13 son de otras
provincias. Del cruce de respuesta entre lugar de procedencia y escuela profesional, los
resultados obtenidos muestran una mayor prevalencia de respuesta en las escuelas
profesionales de Obstetricia y Enfermeria (16 y 17 estudiantes respectivamente) con
procedencia de la Provincia de San Martin, a diferencia de solo 4 estudiantes de Enfermeria

que proceden de la Provincia de Moyobamba (Ver tabla 2).
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Estos resultados obtenidos se asocian con el reporte de la Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el afio 2009, donde menciona
que el problema de anemia se encuentra con mayor asociacion a personas entre 0y 12 afios;
ademas, afecta a mujeres gestantes y en edad fértil; una situacién similar sucede en
poblacion femenina peruana de entre los 15y 19 afios de edad, pero que en los afios 2000 y
2009 disminuyd del 29 al 20% (24).

En el segundo objetivo especifico, sobre el nivel de hemoglobina en los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud, UNSM-T, 2019-1; se conoci6 que el 79% de casos (que
representan a 44 estudiantes) presentaron valores normales de concentracion de
hemoglobina (12 a 16.6 g/dL), siendo ademéas estd de mayor prevalencia en respuesta
obtenida. A diferencia de un 21% que padecen de anemia leve (10 a 11.9 g/dL) (Ver tabla
3). Estos resultados obtenidos se asocian con la investigacién de Charqui G, Sanchez J.
(2017) quienes determinaron que el 14% alumnos de secundaria del Colegio Nacional
Nuestra Sefiora de Guadalupe presentan hemoglobina y hematocrito disminuido (19).
Fajardo et al. (2016) en su investigacién sobre los niveles de hemoglobina segun los 3
estados socioecondmicos de la poblacion de adolescente en Cali, determiné que 7% de todos
los adolescentes tenian hematocrito por debajo de 35%, y 17% tenian hemoglobina por
debajo de 12g/dL. En la clase baja, 21% obtuvo niveles bajos de hemoglobina y en la clase
alta 12%. En todos los estratos encontrd una proporcion significante de adolescentes con
niveles de ferritina plasmatica dentro de los rangos bajos (17). Hernandez H. (2017) en su
investigacion encontrd que la deficiencia de hierro es la causa mas frecuente de anemia en
el nifio, especialmente en la edad preescolar, con una prevalencia mayor del 35% en

menores de 24 meses (14).

En el al tercer objetivo especifico, sobre el rendimiento académico segun cursos llevados
en los estudiantes de enfermeria y obstetricia de la UNSM-T, 2019-1; se conocio que el 42%
de casos (que representan a 47 estudiantes) presentaron un nivel de rendimiento en Proceso
(10.5 a 14.4 puntos), siendo ademas esta de mayor prevalencia en respuesta obtenida. A
diferencia del 6% que esta en Inicio (0 a 10.4 puntos), mientras que el 5% de casos (que
representan a 6 estudiantes) presentaron un nivel de rendimiento en Logro (14.5 a 20
puntos) (Ver tabla 4). Estos resultados obtenidos se asocian con la investigacion de Zavala
W. (2019) quienes determinaron que los escolares que padecian anemia, el 35 % se

encontraba en un nivel “en inicios “y “en proceso”. Charqui G, Sanchez J. (2017) en su
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investigacion encontrd que el 25% alumnos de secundaria del Colegio Nacional Nuestra
Sefiora de Guadalupe presentaron bajo rendimiento escolar, este resultado se encontrd en
mayor proporcién en los casos con anemia en comparacion a los casos sanos (19). Armas
P. (2016) en su investigacion encontro que la anemia influye en el aprendizaje cognitivo de
los nifios, como su proceso de desarrollo fisico, intelectual y de relacionarse a los demas
(15). Es importante sefialar que en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud
pueden existir factores que influyen en la aparicion de la anemia y su nivel de rendimiento
académico, aunque aun falta demostrarlo, siendo factores como la carga horaria
universitaria conforme avanza los semestres y como consecuencia probablemente la carga
de trabajo; la procedencia de los estudiantes hace que destinen parte de sus recursos de por
si ya limitados, al pago de transporte y compra de material universitaria segn los cursos

llevados.

En cuanto al cuarto objetivo especifico, sobre el nivel de hemoglobina de mayor frecuencia
con el rendimiento académico en los estudiantes de enfermeria y obstetricia, de la UNSMT,
2019-1; se encontré en 38 casos de estudiantes del total de la muestra estudiada de la
Facultad de Ciencias de la Salud que presentaron valores normales de concentracion de
hemoglobina (12 a 16.6 g/dL) con un nivel de rendimiento en Proceso (10.5 a 14.4 puntos),
a diferencia de 9 casos de estudiantes que padecen de anemia leve (10 a 11.9 g/dL) también
con un nivel de rendimiento en proceso (Ver tabla 5). Estos resultados obtenidos se asocian
con la investigacion de Robles I. (2017) quien determind que de los 92 estudiantes
evaluados del 4to grado de secundaria de la IE N°1197 "Nicolas de Piérola™; el 38.6%
presentaron hemoglobina normal, el 13.3% presentaron anemia leve destacando en el logro
previsto y anemia moderada el 6% estan en proceso (22). Carrero et al. (2018) en su
investigacion determind que la anemia ferropénica esta relacionada de manera directa con
el rendimiento de los nifios en la etapa escolar dado que el déficit de hierro ocasiona una
disminucion significativa en el desarrollo y desempefio cognitivo del cerebro (16). Para
Kristensen-Cabrera A. (2018), la anemia ferropénica compromete la habilidad del nifio para
aprender, lo que limita ain mas sus perspectivas de futuro lo que, en términos agregados,
dificulta el desarrollo de la poblacién. No obstante, la fortificacion con hierro puede ayudar
a la mejora en el desempefio cognitivo y académico, asi como menos dias de ausentismo
escolar pueden traducirse en una fuerza laboral mejor capacitada que resulta en ganancias

economicas (18).
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En el objetivo general de la investigacidn, se determind que existe relacion significativa
entre el nivel de hemoglobina y el rendimiento académico en estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud, 2019; hallandose una sig. bilateral (0,046 < 0.05) y un Chi Cuadrado
(X?c =6,150) mayor al valor del Chi cuadrado tabular (X% =5,991) asociado a 2 grados de
libertad y alfa (a=0.05); corroborando asi que las variables estudiadas son dependientes
entre si, y de esta manera se acepta la hipotesis de estudio planteada (Ver tabla 6). Estos
resultados obtenidos se asocian con la investigacion de Charqui G, Sanchez J. (2017)
quienes determinaron que si hay relacion estadisticamente significativa entre la anemia y
el rendimiento académico (p = 0.000), siendo la poblacion de alumnos desaprobados mayor

en nifios con anemia (53%) y un 20% en pacientes sanos (19).



VI.

39

CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de
la Salud fueron: 40 estudiantes tuvieron entre 17 a 19 afios de edad, sexo femenino
(40), estudiantes de enfermeria (28) y de obstetricia (28), segin procedencia en mayoria
son de la Provincia de San Martin (33). Del cruce de respuesta entre sexo y edad, hay
mayor prevalencia de respuesta en el sexo femenino dentro del rango edad de 17 a 19
afos (30 estudiantes). Del cruce de respuesta entre lugar de procedencia y escuela
profesional, hay mayor prevalencia de respuesta en las escuelas de Obstetricia y

Enfermeria con procedencia de la Provincia de San Martin (16 estudiantes).

El nivel de hemoglobina en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud,
UNSM-T, 2019-1; con mayor prevalencia de respuesta obtenida se encontrd en los
valores normales de concentracion de hemoglobina (12 a 16.6 g/dL) con un 79% de
casos (que representan a 44 estudiantes), seguido de un 21% (12 estudiantes) que

padecen de anemia leve (10 a 11.9 g/dL).

El rendimiento académico segun cursos llevados en los estudiantes de enfermeria y
obstetricia de la UNSM-T, 2019-1; el 42% que representan a 47 estudiantes estan en
Proceso (10.5 a 14.4 puntos). A diferencia del 3% (3 estudiantes) que estan en Inicio

(0 a10.4 puntos), mientras que el 5% (6 estudiantes) estan en Logro (14.5 a 20 puntos).

El nivel de hemoglobina de mayor frecuencia con el rendimiento académico en los
estudiantes de enfermeria y obstetricia de la UNSM-T, 2019-1; se encontrd en 38 casos
de estudiantes del total de la muestra estudiada que presentaron valores normales de
concentracion de hemoglobina (12 a 16.6 g/dL) con un nivel de rendimiento en Proceso
(10.5 a 14.4 puntos).

Existe relacion significativa entre el nivel de hemoglobina y el rendimiento académico
en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, 2019; hallandose una sig. bilateral
(0,046 < 0.05) y un Chi Cuadrado (X?c =6,150) mayor al valor del Chi cuadrado tabular
(X% =5,991) asociado a 2 grados de libertad y alfa (a=0.05); corroborando asi que las
variables estudiadas son dependientes entre si, y de esta manera se acepta la hipotesis

de estudio planteada.



VII. RECOMENDACIONES

El centro médico de la universidad nacional de san martin a traves del area de
bienestar universitario, debe de realizar las campafias de manera constante sobre
despistaje de anemia mediante cualquier método de tamizaje de hemoglobina en la

comunidad estudiantil, con la finalidad de prevenir un problema de salud publica.

Realizar por parte de las autoridades la programacion dentro del Calendario
Académico, un despistaje de parasitosis, anemia y examen médico periddico a los
estudiantes y asi detectar patologias como anemia leve, anemia moderada y severa,
esto con la finalidad de detectar las causas que originan la misma y en base a ello
se apliquen medidas que ayuden a mejorar esta problematica, lo cual afecta al

rendimiento académico y la calidad de vida del estudiante universitario.

A las autoridades pertinentes de la Universidad Nacional de San Martin — Tarapoto,
programar charlas dirigidos a todos los estudiantes de las escuelas profesionales
sobre temas de la anemia y sus factores causales y medidas sobre la realidad del

estudiante en el aspecto de conocimientos y de su rendimiento académico.

Realizar nuevos estudios de investigacion que consideren aspectos que incluyan
determinantes imprescindibles de caracter social, econémico, educativo y salud,
que permitan explicar ain méas las asociaciones sobre la anemia, desnutricién,

estilos de vida y rendimiento académico de los estudiantes de la UNSM —T.

La OMS recomienda que sean importantes los 5 momentos para el lavado de las
manos, para ello las autoridades universitarias deben proporcionar a los estudiantes
de enfermeria y obstetricia de la UNSM un abastecimiento continuo de los
elementos necesarios e instalaciones de lavabos suficientes y correctos para el
lavado de manos, de esa manera prevenir la parasitosis y la anemia en los

estudiantes.
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IX. ANEXOS

Anexo 1:
Ficha de recoleccion de datos

Universidad Nacional De San Martin - Tarapoto la Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de obstetricia

Titulo: “Nivel de hemoglobina y rendimiento académico en estudiantes de
la Facultad de Ciencias de la Salud, 2019-1”

FICHA DE REGISTRO DE DATOS N°

Buenos dias, somos Bachilleres de Obstetricia de la Universidad Nacional de San
Martin, en esta oportunidad estamos realizando un trabajo de investigacion, en el cual
el objetivo principal es determinar la relacion entre el nivel de hemoglobina y
rendimiento académico en estudiantes ingresantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud, 2019-I.

I.  Datos Demograficos:

< Edad: Sexo:
M F

< Procedencia: Carrera Profesional

Provincia Enfermeria

Tarapoto

Obstetricia
Provincia
Moyobamba |

Otras provincias




Il.  Nivel de hemoglobina:

2.1. Normal: 12.0-15.0 g/dL (...)

2.2. Anormal:

* Anemialeve 10-11.9g/dL ( )
* Anemia moderada 7.0-9.9g/dL ( )

* Anemia severa <7g/dL ( )

I11. Rendimiento académico por asignaturay promedio:
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ASIGNATURAS

1 2 3 4 5

6

Promedio

Calificativo del rendimiento académico segun el promedio:

» Excelente: 18, 19, 20

* Muy bueno: 15, 16, 17

* Bueno: 12,13, 14

» Regular (aprobado): 11

» Malo (desaprobado): 07 a 11
 Deficiente: 00 a 06

Para la interpretacion de los resultados obtenidos, estard valorada de la siguiente

manera:

Escala de instrumento Intervalos de valoracion Respuestas valoradas

Deficiente
0-10.4
Malo
Regular
105-14.4
Bueno
Muy bueno
14.5-20

Excelente




