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RESUMEN
Introduccién. Hay pocos estudios de la prevalencia de anemias
en estudiantes de nuevo ingreso a la Universidad. En nuestro
pais, el numero de adolescentes con anemia es desconocido. En
esta investigacion, 103 casos de 3,127 estudiantes universitarios
entre los 18 y 24 afios fueron estudiados. Objetivo. Determinar
la prevalencia de anemias en los estudiantes de la Universidad
Veracruzana a través del Examen de Salud Integral (ESI), que
se realiza anualmente. Materiales y métodos. Un total de 3,127
archivos del ESI fueron revisados, analizados, y presentaron
niveles bajos de hemoglobina indicativos de anemia. Resultados.
La prevalencia de anemia en los estudiantes de nuevo ingreso de
acuerdo con el ESI fue de 3.3% (103 casos). De acuerdo con el
género, el femenino presentd el mayor porcentaje, con 96 (93.2%)
expedientes con niveles bajos de hemoglobina, y el masculino
7 (6.8%) de los 103 expedientes revisados. El predominio de
anemia por edad puede observarse con el mayor porcentaje en
18 afios, con 43 casos; seguidos de 19, con 23, ya que la mayoria
de los estudiantes que entran a la Universidad estan dentro estos
grupos de edades. Conclusiones. La prevalencia de anemias en

los estudiantes de nuevo ingreso en el 2004 fue de 3.3%, lo cual
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indica que no hay evidencia estadistica de una condiciéon en
salud que deba de tener cuidado. Sin embargo, en lo individual
es importante corregirlo para mejorar el desempeio académico.
Se seguira revisando la hemoglobina en los ESI subsecuentes.
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hematica, hemoglobina (Hb), Examen de Salud Integral (ESI).

ABSTRACT
Introduction: There are few studies on the prevalence of anemia
in first year College students. In our country, the number of
adolescents with anemia is unknown. In this research, 103 cases
of anemia out of 3127 university students between the ages 18
and 24 were studied. Objectives: To determine the prevalence
of anemia in the students of the “Universidad Veracruzana
”through the Annual Integral Health Exam (AIHE). Materials
and methods: A total of 3127 files of the AIHE files were
reviewed and analyzed, and they presented low hemoglobin
levels, indicative of anemia. Results: The prevalence of anemia
in the first-year students, according to the AIHE, was of 3.3%
(103 cases). According to the gender, females presented the

greater percentage with 96 (93.2%) files with low hemoglobin
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levels, and the males 7 (6.8%) ofthe 103 reviewed files. The anemia
predominance can be observed in a greater percentage among
the 18 year-olds, with 43 cases, followed by 19 year-olds with
23; due to the fact that most of the students that enter university
belong to these groups of ages. Conclusions: The prevalence of
anemia in the fist year students in the year 2004 was of 3.3%,
which indicates that there is not statistical evidence of a health
condition to be aware of. Nevertheless, individually it is important
to correct it in order to improve the academic performance.
The hemoglobin of subsequent AIHE will be monitored
Key words: University students, anemia, Hematic Citometry,
hemoglobin (Hb), Annual Integral Health Exam (AIHE).

INTRODUCCION
La anemia es un sindrome clinico y de laboratorio
caracterizado por palidez, astenia y disnea, acompafiadas de
una disminucion en los niveles normales de hemoglobina
en la sangre con respecto a la edad, sexo y altura sobre el
nivel del mar.!

En la literatura actual no existen estudios sobre
frecuencia o prevalencia de anemias en la poblacion;
sin embargo, la doctora Berta Ibarra descubrio tras
varios estudios hechos en nuestro pais que la anemia
predominante es la causada por desnutricion; la segunda
es la provocada por la deficiencia de hierro.? De acuerdo
con datos obtenidos del sexto informe de gobierno del
ex presidente Vicente Fox, se tiene que la prevalencia de
anemia en mujeres no embarazadas durante el 2004 fue
menor en aproximadamente 30%.

Desafortunadamente no se muestran mas detalles
sobre cifras o estudios realizados.> Aunque existe este tipo
de estudios, no se cuenta con informacion detallada sobre
la prevalencia de anemia en los estudiantes universitarios;
por tal motivo, el punto central de esta investigacion se
enfoco en este objetivo.

A pesar de que el hierro es uno de los nutrientes
esenciales, su deficiencia se considera un problema de
salud publica, razéon por la cual expertos en anemias
nutricionales de la Organizacion Mundial de la Salud (oms)
han reiterado la necesidad de realizar investigaciones que
proporcionen informacion precisa acerca de la prevalencia
de la anemia.*
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En este estudio nos basamos en la clasificacion
morfologica de anemias, la cual va a tomar como base
los indices eritrocititos: volumen globular medio (VGM),
concentracion media de hemoglobina globular (CMHG) y
hemoglobina globular media (HGM). Asi, tenemos que, en
esta clasificacion, la anemia se encontrara en tres grupos: °

Clasificacion Morfolégica de Anemias

Anemia VGM CMHG HGM
1. Microcitica- o o o
] o disminuido  disminuido  disminuido
hipocrémica
2. Normocitica-
o normal normal normal
normocromica
3. Macrocitica-
aumentado  normal aumentado

normocromica

*Fuente: Gonzalez Hernandez, J.S., Manual de hematologia I teoria

Facultad de Bioanalisis, Universidad Veracruzana, 2002.°

DEFINICION POR GRUPO DE ANEMIAS:

1. Anemia microcitica-hipocromica.
Se debe principalmente a una alteracion en la sintesis de
Hb, alteracion en la sintesis de globinas y también en la
disminucion de hierro. Encontramos los siguientes tipos de
anemia:

a) Anemia ferropénica

b) Anemia de los padecimientos cronicos

c) Anemia sideroblastica

d) Talasemias®
2. Anemias normociticas-normocromicas.
Se presentan por una deficiencia en la produccion de
eritrocitos o por un aumento en la destruccion de éstos.’
3. Anemias macrociticas-normocrdmicas.
Este tipo de anemias se debe a una deficiencia en la
dieta de acido folico o vitamina B, y se presenta anemia
megaloblastica, y también encontraremos anemia
no megaloblastica, debido a otras condiciones como

alcoholismo crénico u otras patologias.®

OBJETIVOS
Determinar prevalencia de anemias en estudiantes
universitarios y conocer la frecuencia de anemia por
facultad, género, grupos de edad, asi como clasificarla de
acuerdo con el tipo morfoldgico.
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MATERIALES Y METODOS
El disefio utilizado para esta investigacion fue retrospectivo,
transversal y descriptivo. El tamafio de la poblacion fue
seleccionado en funcion del universo.

Procedimiento:

a. Primero se llevo a cabo la revision de los archivos
clinicos y la base de datos de los estudiantes que
acudieron al Examen de Salud Integral (s1) 2004
en el periodo de septiembre-noviembre, contando
con la autorizacion de la jefatura de ensenanza y de
la direccion del Hospital-escuela de la Universidad
Veracruzana.

b. Se revisaron un total de 3,127 expedientes, de
los cuales se analizaron aquellos que presentaron
valores de Hb por debajo de 11g/dl, ya que mediante
un estudio realizado en 1997 en el laboratorio del
Hospital-escuela de la Universidad Veracruzana se
llegd a la conclusion que por debajo de este valor
se tendria un resultado sugerente de anemia.’

c. Enun formato de recoleccion de datos se anotaron
los resultados obtenidos: nombre, edad, sexo,
facultad, namero de folio.

d. Los datos fueron procesados por métodos
estadisticos, con apoyo del paquete Statistics.

e. Se obtuvieron los resultados de la estadistica
descriptiva 'y, una vez determinados los

expedientes, se procedid a confeccionar las graficas
correspondientes.

RESULTADOS

[JEn respuesta al objetivo general de este estudio, se
concluye que la prevalencia de anemias en los estudiantes
que acudieron al Examen de Salud Integral 2004 region
Xalapa fue de 3.3% (103 casos).

[ De acuerdo con el género, se encontr6 que el femenino
presentd el mayor nimero de expedientes, con 1,721
(55%) con niveles de hemoglobina por debajo de lo
normal, y el masculino, 1,406 expedientes (45%) de los
103 que fueron revisados, como se puede apreciar en la
Tabla I.

[JEn cuanto al predominio de anemia por edad se puede
observar que se encontr6 el mayor porcentaje en 18 afios
con 43 casos, seguido de 19 con 23, como se observa
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en la Tabla IV, ya que la mayoria de los estudiantes que
ingresan a la Universidad estdn entre estos grupos de
edades.

] La Universidad Veracruzana cuenta con 31 facultades y
47 carreras, en las cuales se encontraron 103 expedientes
con hemoglobina por debajo de lo normal. Se obtuvo que
la Facultad de Derecho presento el 25.24% (26 casos),
como se explica en la Tabla V.

[ En cuanto a la prevalencia de anemias de acuerdo con
el tipo morfoldgico, se encontrd en el género femenino
(TablalIl)untotal de 51 (53.13%) de anemias microciticas-
hipocromicas y 46 (47.91%) de anemias normociticas-
normocrémicas; en cuanto al género masculino (Tabla
IIT), se encontrd que 4 (57.14%) correspondié a anemias
normociticas-normocromicas y 3 (42.86%) para anemias
microciticas-hipocrémicas.

[] Asi, se obtiene que el género femenino tiene una mayor
prevalencia de anemias microciticas-hipocromicas; y el
masculino, de anemias normociticas-normocromicas.

Grifica 1. Porcentaje por género de los 3,127 expedientes estudiados

Masculino, 45%

TABLAI
Género Expedientes Porcentaje
femenino 1,721 55
masculino 1,406 45

*Numero de expedientes y porcentaje por género del total de los 3,127
expedientes analizados.
*Fuente: base de datos del Es1 2005.

Grifica 2. Porcentaje de anemias de acuerdo con el tipo morfologico;
género femenino

normocitica-
normocrémica, 47%

microcitica-hipocrémica,
53%
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TABLA 11 TABLAV
Ge“e.“’ Expedientes  Porcentaje Tipo de anemia .F.acu”?,d Expedientes Porcentaje
femenino Administracion de 12 11.65
— Empresas :
51 53.13% l‘:}lcmc}tlc.a' Arquitectura 11 10.7
Ipocromica Contaduria 20 19.41
46 47.91% normoclrticfl- Derecho ’ 26 25.24
normocroémica Enfermeria 6 5.9
*Numero de expedientes y porcentaje de acuerdo con el tipo de anemia Informatica 5 4.9
en la clasificacion morfolédgica. Lengua Inglesa 8 7.8
*Fuente: base de datos del Es1 2004. Odontologia 4 3.9
Pedagogia 11 10.7
Total 103 100

Grifica 3. Porcentaje de anemias de acuerdo con el tipo morfologico;

género masculino

microcitica-hipocromica,
43%

normocitica-
normocromica, 57%

TABLA 111
Género ] . . :
. Expedientes  Porcentaje Tipo de anemia
masculino
4 57.14% normocitica-
normocréomica
3 42.86% microcitica-
hipocrémica

*Numero de expedientes y porcentaje de acuerdo con el tipo de anemia
en la clasificacion morfoldgica.
*Fuente: base de datos del st 2004.

TABLA IV
Edad Expedientes Edad Expedientes
17 9 25 1
18 43 26 1
19 23 27 0
20 5 28 1
21 9 29 0
22 2 30 2
23 1 31 1
24 4 32 1

*Distribucion por edades; la que presenta mayor prevalencia fue de 18
aflos, con 43 casos, seguida de 19, con 23.
*Fuente: base de datos del Es1 2004.

*Distribucion de expedientes y porcentaje de acuerdo con las facultades
en las que encontramos valores de hemoglobina por debajo de lo
normal.

*Fuente: base de datos del Est 2004.

CONCLUSIONES

La prevalencia general de anemias, en los estudiantes de
nuevo ingreso a la Universidad Veracruzana en el afio 2004,
fue de 3.3%, es decir, 103 casos; lo cual indica que no es
un problema de salud publica que deba ser atendido; sin
embargo, se considera importante corregirlo para mejorar el
desempefio académico, por lo tanto se continuara revisando
las cifras de hemoglobina en los Es1 subsecuentes.
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