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RESUMEN

La anemia es un problema de salud publica a ni-
vel mundial que puede afectar el estado nutricional
a través de la denominada hambre oculta y de esta
manera, favorecer en los estudiantes universitarios
la disminucion de la capacidad cognitiva y afectar el
rendimiento académico y la salud. La presente in-
vestigacion descriptiva, no experimental, con dise-
Ao transversal y correlacional, conformada por una
muestra de 52 estudiantes universitarios (23 hom-
bres y 29 mujeres) con edad promedio de 24,6+2,7
afios a quienes se les realizé una evaluacion antro-
pométrica (peso, estatura, IMC) y bioquimica (he-
moglobina, hematocrito, indices eritrocitarios), para
el analisis estadistico se utilizé SPSS 22 se aplicé
t de estudent, chi cuadrado y correlacion de Pear-
son. Se encontrd que en el estado nutricional antro-
pomeétrico predomind la malnutricién por exceso en
los hombres (61,9%) mientras que en las mujeres
predomind la doble carga de la malnutricion: por ex-
ceso (44,8%,) y la malnutricién por déficit (delgadez
leve (3,1%) y severa (17,2%). Solo se encontraron
5 mujeres con anemia, en las cuales predominé el
sobrepeso, No se encontro relaciéon entre el estado
nutricional antropométrico y la anemia en este gru-
po de pacientes.

Palabras clave: IMC, anemia, hematograma,
estado nutricional, obesidad Nutritional status and
anemia in university students.

ABSTRACT

Anemia is a public health problem worldwide that
can affect nutritional status through the so-called
hidden hunger and in this way, favor in university
students the decrease in cognitive capacity and

affect academic performance and health. The pre-
sent descriptive, non-experimental research, with
a cross-sectional and correlational design, made
up of a sample of 52 university students (23 men
and 29 women) with an average age of 24.6 + 2.7
years who underwent an anthropometric evaluation
(weight, height, BMI) and biochemical (hemoglo-
bin, hematocrit, erythrocyte indices), for statistical
analysis SPSS 22 was used, Student’s t, chi square
and Pearson correlation were applied. It was found
that in the anthropometric nutritional status, malnu-
trition due to excess predominated in men (61.9%)
while in women the double burden of malnutrition
predominated: due to excess (44.8%) and malnutri-
tion due to deficit (mild thinness (3.1%) and severe
(17.2%). Only 5 women with anemia were found,
in whom overweight predominated. No relationship
was found between the anthropometric nutritional
status and anemia in this group of patients.

Keywords: BMI, anemia, hematogram, nutritio-
nal status, obesity
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INTRODUCCION

La nutricién adecuada es fundamental para el
desarrollo fisico, mental y el rendimiento acadé-
mico de los universitarios (Ferrin & Login, 2024),
esta etapa de la vida es apropiada para promover la
buena salud y la prevencion de enfermedades cré-
nicas y neurodegenerativas, donde la alimentacion
juega un papel importante, ya que las carencias en
este caso de micronutrientes pueden afectar el es-
tado nutricional a través de la denominada hambre
oculta (Hernandez et al. 2022).
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Se considera hambre oculta, segun FAO, IFAD,
UNICEF, WFP and WHO. (2024), como la deficien-
cia de micronutrientes esenciales, tales como: hie-
rro, vitamina A, yodo o zinc, que se caracteriza por
ser un tipo de anemia carencial, donde el recuento
de glébulos rojos esta por debajo del umbral nor-
mal, lo cual trae como consecuencia deficiencias
de factores esenciales para la formacion y madura-
cion de los hematies (Tabernero et al. 2024), puede
ocurrir incluso cuando la ingesta caldrica es sufi-
ciente (Guzman et al. 2016).

La anemia segun, la OMS (2023) se define como
el descenso del nivel de hemoglobina dos desvia-
ciones estandar por debajo de lo normal para la
edad y el sexo, formando parte de ella tenemos la
anemia carencial producto del hambre oculta (Rei-
na, 2023). En este sentido, el hambre oculta es un
fendmeno que afecta aproximadamente a dos mil
millones de personas en todo el mundo, incluyendo
a poblaciones que no presentan signos visibles de
desnutricion, dentro de sus consecuencias tene-
mos: mayor riesgo de desarrollar anemia, dismi-
nucion de la capacidad cognitiva, bajo rendimiento
académico (Parra et al, 2021), fatiga persistente y
alteraciones inmunolégicas. (FAO, IFAD, UNICEF,
WFP and WHO, 2024; Mac Lean et al. 2023)

A escala mundial, segun el informe de la FAO
(2024), se estima que actualmente alrededor de
500 millones de mujeres entre 15 y 49 afos de
edad padecen anemia. La prevalencia en este gru-
po aumenté del 28,5 % en 2012 al 29,9 % en 2019,
y se proyecta que alcanzara el 32,3 % para 2030,
alejandose significativamente de la meta de redu-
cirla en un 50 % para el afno 2025.

En este mismo sentido se debe destacar, que
la anemia es un problema de salud publica mun-
dial, alcanzando el 60% de prevalencia (Araujo &
de Paula, 2023), puede ocurrir en cualquier etapa
de la vida y afectar la calidad de vida, en especial
en las mujeres, por lo que constituye una amena-
za global entre las mujeres en edad reproductiva,
tanto en paises desarrollados como en vias de de-
sarrollo, en estos ultimos la prevalencia es cuatro
veces mayor que los paises en desarrollo (Garnert
et al. 2023)

Las estimaciones de América Latina y el Caribe
en cuanto a anemias carenciales son: 22,5%, muje-
res no embarazadas de 15 a 49 afios y en América
del Sur el 24,2% en mujeres no embarazadas de
15 a 49 afnos. La prevalencia de anemia en México/
América Central es del 16,3% (Zavala et al. 2025).

Las mujeres ecuatorianas tienen una prevalencia
de una cuarta parte de la poblacion, pero que afec-
ta de manera desigual, centrandose en los grupos
etarios mas desprotegidos (Toalombo et al. 2023).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (EN-
SANUT-ECU, 2012) reportd una prevalencia de
anemia de 15.1% entre mujeres no embarazadas
de 20 a 49 anos de edad (Freire et al., 2012), cifras
que aumentaron al 19% segun el Banco Mundial,
para el afo 2016 (Prety et al., 2016) Es importan-
te destacar que ENSANUT-ECU (2018), no inclu-
yo pruebas bioquimicas para medir la hemoglobi-
na, por lo que no proporciona datos directos sobre
la prevalencia de anemia en este grupo de edad
(Mendoza et al., 2018).

En otro orden de ideas, la universidad implica
un cambio de gran importancia que con el tiempo
puede repercutir en el estilo de vida, que llevan
los estudiantes y conducirlos a enfermedades cro-
nicas y carenciales, una de ellas la anemia; por
este motivo, los universitarios se vuelven un grupo
poblacional susceptible. En este sentido, Matos —
Cevallos (2021) realizaron un estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal, en 66 estudiantes mexi-
canos (68% mujeres y 32% hombres), del area de
la salud, para estimar la prevalencia de anemia.
Estos autores reportaron que el 19.69 % presen-
taron anemia normocitica, normocrémica, siendo el
género femenino el mas afectado.

Por otra parte, otro estudio en universitarios pe-
ruanos, cuyo objetivo fue determinar los factores de
riesgo para la presencia de anemia considerando la
zona geografica, en una muestra de 308 estudian-
tes. Los Odds Ratio del modelo final de regresion
logistica indicaron que una persona que viene de la
sierra norte tiene 20.5 veces mas riesgo de presen-
tar anemia que una persona de la costa y que una
persona que viene de la sierra central tiene 6.8 mas
riesgo de presentar anemia que una persona de la
costa (Gutiérrez et al., 2023).

En Arabia Saudita, en el 2024, Hakami y cola-
boradores realizaron un estudio transversal con
158 estudiantes adultos jovenes (68 hombres y 90
mujeres), en edades comprendidas entre los 18 y
los 25 afios, matriculados en la Facultad de Cien-
cias Médicas Aplicadas de la Universidad de Jazan;
cabe resaltar que los participantes incluidos en el
estudio no presentaban signos aparentes de en-
fermedad. Los resultados mostraron que el 51,1%
de las mujeres se clasificaron como anémicas, con
una concentracion media de Hb de 10,4 + 1,3 g/dL;



mientras que el 49,9% restante tenia niveles nor-
males, con una concentracién media de Hb de 13,1
1+ 0,8 g/dL.

En este contexto, la presente investigacion tie-
ne como objetivo evaluar el estado nutricional y la
prevalencia de anemia en la poblacién universita-
ria, con la finalidad de generar evidencia que con-
tribuya al disefio e implementacion de estrategias
terapéuticas y preventivas mas eficaces, orienta-
das a mejorar la salud y el rendimiento académi-
co de este grupo poblacional.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion:

El presente trabajo de investigacion fue de tipo
descriptivo, no experimental, con disefio transver-
sal y correlacional, se llevo a cabo en la carrera de
Medicina de la Universidad Técnica de Manabi, del
Cantén Portoviejo, provincia de Manabi, en el pe-
riodo comprendido desde Abril 2023 a mayo 2024.

La muestra fue seleccionada mediante un mues-
treo no probabilistico intencional quedando confor-
mada por 52 sujetos que conformaron el X semes-
tre y el internado rotativo (XI y XII semestre), que
cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:
a) de ambos sexos. b) edades comprendidas entre
los 18 y 35 afios. c) estudiantes matriculados del
X, XI'Y Xl semestre de la Carrera de Medicina. d)
matriculados en el periodo lectivo 2023 — 2024 y
e) sin patologias asociadas: cardiovascular, meta-
bolica, autoinmune o malformacion congénita. Con-
siderandose como criterios de exclusion: a) estu-
diantes universitarias embarazadas o lactantes. b)
participantes que no proporcionen toda la informa-
cioén requerida.

Esta investigacion fue aprobada por el Comité
de ética del Doctorado de la Divisiéon de Estudios
para Graduados de la Universidad del Zulia. Todos
los procedimientos de investigacion se realizaron
cumpliendo con los criterios de la Declaracion de
Helsinki (World Medical Association, 2013). Todos
los participantes firmaron el consentimiento infor-
mado.

Metodologia:

Para la recoleccion de los datos se utilizé un for-
mulario estructurado y validado por expertos que
incluyo la recoleccion de la informacion sobre da-
tos epidemioldgicos, sociodemograficos, clinicos,
antropométricos y bioquimicos.
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Evaluacion antropométrica

Se utilizaron métodos estandarizados en antro-
pometria. Se tomaron las medidas de peso (kg) y
talla (m). El error técnico de medicién se encontrd
dentro del rango de valores considerados como
adecuados (Peso 0,00 g y para la talla 0,01 cm).
Para la medicidén de los perimetros se utilizd una
cinta métrica flexible; marca Lufkin Executive Thinli-
ne (100% de fibra de vidrio, no elastica y de anchu-
ra inferior a 7 milimetros). Se empled una bascu-
la de plataforma Health Ometer Continental Scale
Corporation, Bridgeview, lllinois, USA, calibrada en
kg (0,1 kg). Esta bascula trae anexo el tallimetro,
calibrado en cm (0,1 cm). Se determinaron el peso,
estatura, circunferencia de cintura, circunferencia
de cadera, IMC, indice de cintura talla e indice de
cintura cadera segun los criterios antropométricos
del Comité de expertos de la OMS (1993) y Mazza
(2014).

El IMC se calcul6 con la ecuacion de Quetelec:
peso (kg)/talla (m)2, Aplicandose la escala: delga-
dez severa <16, delgadez moderada 16-16,9, del-
gadez leve 17-18,4; peso normal (= 18,5 a 24,99),
sobrepeso (25 a 29,99) u obesidad leve (30-34,9)
obesidad moderada (35 — 39,9 y obesidad mérbida
mayor de 40, de acuerdo a WHO (2015).

Evaluacion bioquimica

Para la toma de la muestra, se extrajeron 3 ml
de sangre de una vena del antebrazo utilizando el
torniquete el menor tiempo posible para evitar el
éxtasis venoso, y se depositaron en un tubo Va-
cutainer tapa lila con anticoagulante EDTA liquido
(OMS, 2011), Las mediciones de hematocrito y he-
moglobina, se realizaron en las dos horas siguien-
tes a la recoleccién de las muestras sanguineas,
en un equipo de hematologia automatizado Coulter
ACTDIFF (BeckmanCoulter). EI método de cuanti-
ficacion fue el cianometahemoglobina. Se tomaron
como criterio diagnéstico los siguientes valores:
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Tabla 1.- Escala de la hemoglobina para medir la anemia en hombres y mujeres adultos.

Anémico
Edad/sexo Rango normal de si la hemoglobina es Leve Moderada Severa
hemoglobina (g/dL) menor (g/dL) (g/dL) (g/dL)
de: (g/dL)
Hombres adultos 13,0-17,0 <13,0 12-12,9 9,0-11,9 <9,0
1(> 15 arios) (1)(2) (1)(2) (3) 3) (3)
Mujeres adultas no
embarazadas (> 15 <12,0 10-11,9 7,0-9,9 <70

afnos)

12,0 — 15,0(1)(2)

(1(2) (©) ®) (©)

(1(2)3)

Fuente: (1) Organizacién Mundial de la Salud. El uso clinico de la sangre: manual de bolsillo. Ginebra. Suiza. 2001; (2) Organizacion Mundial
de la Salud, El uso clinico de la sangre en Medicina general, Obstetricia, Pediatria y Neonatologia, Cirugia y anestesia, trauma y quemaduras,
Ginebra, Suiza, 2001; (3) Kraemer K, Zimmerman M. Nutritional Anemia. Sight and Life. Switzerland, 2007.

El analisis de los datos se realizd mediante el
Statistical Package for the Social Sciences (IBM
SPSS), version 22 para Windows. Las variables
cualitativas fueron expresadas en forma de frecuen-
cias absolutas y relativas. Se utilizé la media con
la desviacion estandar como medida de tendencia
central. Para las diferencias entre las medias se uti-
liz6 lat de student para muestras independientes y
el chi cuadrado de Pearson para variables cualitati-
vas. Se considero significativo p< 0,05.

RESULTADOS

La muestra inicial de 64 estudiantes disminuyo a
52, debido a que 12 participantes no aceptaron rea-

lizarse la prueba bioquimica. La tabla 2 representa
las caracteristicas generales de los estudiantes de
la Carrera de Medicina de la Universidad Técnica
de Manabi distribuidos segun el sexo. Se encontré
que la edad promedio fue de 24,6+2,7 afos, obser-
vandose que el 67,3% correspondioé al grupo de 20
a 34 anos de edad, con predominio del sexo feme-
nino (72,4%),

En la misma tabla 2, se observa con respecto
al estado civil que el 88% eran solteros; asi como
también, cabe destacar que el 61,5% de los es-
tudiantes tenian actividad fisica, predominando
en los hombres (66,9 %) seguido de las mujeres
(55,2%).

Tabla 2.- Caracteristicas generales de los estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Técnica
de Manabi distribuidos segun el sexo.

Sexo
Caracteristicas Todos Masculino Femenino p=<0,05
(n=52) (n=23) (n=29)
Edad (afios) 24,6127 25,4+3,84 24,1417 0,134b
Grupos de edad (afos)
20-24 35 (67,3) 14 (60,9) 21(72,4)
25-29 14 (26,9) 6 (26,1) 8(27,6)
30-34 2(3,8) 2 (8,7) 0 (0) 0,256a
35-39 1(1,9) 1(1,9) 0 (0)
Total 52(100) 23(100) 29(100)
Estado civil
Soltero 46 (88,5) 19 (82,6) 27 (93,2)
Casado 3(5,8) 2(8,7) 1(3,4) 0,560a
Unido 2(3,8) 1(4,3) 1(3,4)
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(Continuacion) Tabla 2.- Caracteristicas generales de los estudiantes de la Carrera de Medicina de la Uni-
versidad Técnica de Manabi distribuidos segtn el sexo.

Divorciado 1(1,9) 1(4,5) 0 (0)
Actividad fisica
Si 32 (61,5) 16 (69,6) 16(55,2) 0,289a
No 20(38,5) 7 (30,4) 23 (44,8)

Datos expresados como la media + desviacion estandar y n (%).Se considera significativo cuando es P<0,05 p: a: determinado por chi cuadra-

La tabla 3, representa el estado nutricional an-
tropométrico segun el sexo, se observa en el sexo
masculino que el peso promedio fue de 76,3+12,9
kg, con un IMC de 26,5+3,9 kg/m?, en cuanto al es-
tado nutricional antropométrico se observa que pre-
domind la malnutricion por exceso que represento
el 61,9%, conformado por el sobrepeso (43,5%) y
la obesidad | y Il (13 y 4 % respectivamente) en
comparacion con el estado nutricional normal que
conformo el 39,1 % de los estudiantes evaluados.

En la misma tabla 3, se registra en el sexo fe-

menino que el peso promedio fue de 59,8+11,9 kg,
con un IMC de 23,7+4,4 kg/m?, en cuanto al estado

do de Pearson b:determinado por t de Student.
Fuente: Alcivar y Anderson (2024)

nutricional antropométrico se observa que predo-
mind la doble carga de la malnutricién: por exceso
representé el 44,8%, conformado por el sobrepeso
(37,99%) vy la obesidad | (6,9%) mientras que, en
la malnutricion por déficit se observo la delgadez
leve (3,1%) y severa (17,2%) en comparacion con
el estado nutricional normal que representé el 34,5
% de las estudiantes evaluadas.

Se encontraron diferencias significativas en el
peso, la estatura y el IMC entre ambos sexos, ob-
servandose que los hombres presentaron valores
mas altos en cuanto a estas variables al ser compa-
rados con las mujeres (p=0,000; p= 0,020) (Tabla 3)

Tabla 3.- Estado nutricional antropométrico, segun, el sexo de los estudiantes de la Carrera de Medicina
de la Universidad Técnica de Manabi.

Sexo
Variables antropométricas Todos Masculino Femenino
(n=52) (n=23) (n=29) p=<0,05
Medidas corporales
Peso actual (kg) 67,1£14,4 76,3£12,9 59,8+11,9 0, 000b
Estatura (cm) 163 +£7,1 169 £+ 5,06 158 14,67 0, 000b
Indicador
IMC (kg/m2) 25,0144 26,5£3,9 23,7t4,4 0,020b
Diagndstico nutricional
Delgadez severa 1(1,9) 0 (0) 1(3,5)
Delgadez leve 5 (9,6) 0 (0) 5(17,2)
Normal 19 (36,5) 9(39,1) 10 (34,5) 0,244a
Sobrepeso 21 (40,5) 10 (43,5) 11 (37,9)
Obesidad | 5(9,6) 3(13,0) 2 (6,9)
Obesidad Il 1(1,9) 1(4,4) 0 (0)

Datos expresados como la media + desviacion estandar. Diagnoéstico nutricional: n (%). Se considera significativo cuando es P<0,05 p: a: deter-

minado por chi cuadrado b: determinado por t de Student.
Fuente: Alcivar y Anderson (2024)
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En la tabla 4, se observa con respecto al hemo- puesta estadistica significativa (p=0,000. Por otra
grama que los valores se encontraban dentro de parte, La frecuencia segun la clasificacion segun
los valores de referencia con predominio en el sexo la anemia, represento el 9,6% de la poblacién estu-
masculino donde los valores fueron mayores al ser diada, con predominio del sexo femenino (tabla 4).
comparados con el sexo femenino, con una res-

Tabla 4.- Hemograma y anemia segun los valores de hemoglobina de acuerdo al sexo de los estudiantes
de la Carrera de Medicina de la Universidad Técnica de Manabi.

Sexo
Todos Masculino Femenino _
Hemograma (n=52) (n=23) (n=29) p=<0,05
Hemoglobina 14,1+1,54 15,1+0,98 13,4+1,53 0,000a
Hematocrito (%) 42,7+4,53 45,242 95 40,7+4,61 0,000a
VCM 85,916,1 86,2+5,5 85,7+6,4 0,795a
HCM 29,5+21 29,7121 29,3+2,2 0,597a
MCHC 33,0+1,0 33,2+1,1 32,9+0,8 0,218a
Anemia segun valores
de Hemoglobina

Anemia Leve 5 (9,6) 0 (0) 5(17,2) 0,499b

Normal 47 (90,4) 23 (100) 24 (82,8)

Datos expresados como la media * desviacion estandar. Anemia: n(%). Se considera significativo cuando es P<0,05 P: a) determinado por t de
Student b) determinado por chi cuadrado de Pearson
Fuente: Alcivar y Anderson (2024)

En la tabla 5 se describe el tipo de anemia ob- encontré un predominio del sexo femenino y de
servado en las estudiantes con anemia donde se sobrepeso

Tabla 5.- tipo de anemia y estado nutricional presentadas por las estudiantes de la Carrera de Medicina de
la Universidad Técnica de Manabi.

Caso sexo Tipo de anemia Estado nutricional
1 Femenino Anemia microcitica, hipocromica Sobrepeso
2 Femenino Anemia normocitica, normocromica Normal
3 Femenino Anemia microcitica, hipocromica Sobrepeso
4 Femenino Anemia normocitica, normocromica Sobrepeso
5 Femenino anemia normocitica, hipocromica Sobrepeso
Finalmente, en la tabla 6 se registra la correla- mo, entre las variables anemia r indices eritrocita-

cién entre las variables antropométricas, anemiay o, también la correlacion fue debil. No se encon-
sexo, observandose una correlacion débil entre  tré correlacion entre anemia e IMC.
el sexo e IMC y entre el sexo y la anemia; asimis-
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Tabla 6. Correlacion entre las variables antropométricas, anemia y sexo

variable Sexo IMC Anemia
Sexo r 1 0,294* 0,290
p 0,034 0,037*
IMC r 1
p
Anemia r NS 1
p
VCM r -0,280*
P 0,044
HCM r 0,318
p 0,008**
VCM:Volumen corpuscular medio, HCM: Hemoglobina corpuscular
Media. IMC: Indice de masa corporal
Fuente: Alcivar y Anderson (2024)
DISCUSION aumentar la proporcion de mujeres con sobrepeso/

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el es-
tado nutricional y la prevalencia de anemia en la
poblacién universitaria de la Carrera de Medicina
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Univer-
sidad Técnica de Manabi, coincidiendo con Matos
— Ceballos et. al. 2023 en que es de gran relevancia
evaluar esta patologia en el caso en Ecuador , en
un grupo etario (estudiantes) que normalmente no
es contemplado en la mayoria de las investigacio-
nes que se realizan, por no considerarse un grupo
de riesgo, sin embargo, identificar el estado actual
de esta poblacion estudiantil estableceria un pano-
rama actual y con ello podemos generar nuevas in-
terrogantes e incluso futuras y oportunas interven-
ciones que ayuden a mejorar su calidad de vida y al
mismo tiempo tratar de erradicar este padecimiento
que por afios aqueja a la poblacion mundial (Hire-
math et al., 2023)

En cuanto al sexo de la muestra estudiada
predominé el femenino, similar al estudio de Gui-
llén-Suarez et al., 2023, desarrollado en Asuncion,
Paraguay en el 2024 en que solo el 21.2 % de la
poblacion pertenecio al sexo masculino y el 78.8%
al sexo femenino, de ellos el 48.3% del total de los
estudiantes se encontraban en un indice de masa
corporal indeseable, puesto que el 6.8% tuvo bajo
peso, el 32.2% sobrepeso, 6.8% obesidad | y 2.5%
obesidad Il, en el caso de nuestros estudiantes uni-
versitarios la malnutricion por exceso esta encima
de esta cifra, ya que alcanza mas de la mitad de la
muestra, en contraste con lo descrito por Hiremath
et. al. 2023, se observa una tendencia alarmante a

obesidad (Rutti et. al. 2023) en varios paises de in-
gresos bajos y medios que puede tener su etiologia
en las transiciones demograficas de estos paises y
en los cambios en los estilos de vida que se obser-
van en todo el mundo, en especial en este grupo
etario.

En ese mismo aspecto del estado nutricional an-
tropomeétrico, los estados de delgadez afectaron al
11, 5% de los estudiantes similar a los resultados
de un estudio en poblacion universitaria ecuato-
riana realizado por Alarcon y colaboradores en el
2024, donde el 8.2% presento peso bajo y el caso
de Rutti y colaboradores el bajo peso en su investi-
gacion realizada con estudiante peruanos alcanzé
una cifra mucho menor de apenas 3.1%

Por otro lado, en cuanto al hemograma y ane-
mia, segun los valores de hemoglobina, la mayoria
de los estudiados tienen hemoglobina normal, simi-
lar al resultado reflejado en un estudio de Universi-
tarios de Arabia Saudita donde el 16% de la pobla-
cion presentd anemia y de estos la mayoria tenia
sobrepeso (Hamed et. al. 2024) , lo que esta en
correspondencia con nuestros hallazgos y muestra
una tendencia similar a la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar del afio 2019, en Peru donde se
confirmé, que ocho de cada 10 mujeres peruanas
tienen obesidad central y dos de cada 10 anemia
(Aycachy et. al. 2022), por lo que se recomienda
examen de hemoglobina en todas las pacientes
que consultan por sobrepeso y obesidad, por la co-
existencia de deficiencia nutricional, en este caso
anemia con una enfermedad de exceso nutricional
(Pajuelo et. al. 2000).
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Considerando otra dimension de la discusion en
cuanto al tipo de anemia el Volumen Corpuscular
Medio (VCM) permitié identificar que 2 estudiantes
presentaban anemia microcitica, ya que, sus va-
lores estaban por debajo del intervalo de referen-
cia En cambio, 3 participantes mostraron anemia
normocitica, con valores dentro del rango normal
para este parametro, a diferencia de Murgas y cola-
boradores 2024, donde la mayoria de las anemias
fueron microciticas. Respecto a la Hemoglobina
Corpuscular Media (HCM), 3 de los participantes
tuvieron resultados anormales, lo que indicé que
la anemia era hipocrémica. Sin embargo, un por-
centaje menor (2 participantes) presentaron valo-
res dentro del intervalo normal, lo que sugiere ane-
mia normocrémica, en este caso similar al estudio
realizado a estudiantes universitarios colombianos
(Murgas, et al 2024) y a estudiantes mexicanos
(Matos-Cevallos et. al. 2023).
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