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RESUMEN

OBJETIVO: Determinara la prevalencia de anemia ferropémca y describir el consumo de
hierro en la dieta de estudiantes universitarios matriculados en el afio académico 1999 de la UNJBG de
Tacna. Asi como explorar, la asociacidn entre grupo de edad, sexo, clase socioeconomica, con anemia
ferropémica y deficiencia de hierro.

METODOS: Se realizé un estudio de corte transversal de 192 estudiantes universitarios de
17 a 22 aros de edad que fueron elegidos por muestreo aleatorio simple de las Facultades de Obstetriciay
Ciencias de la UNJBG de Tacna. Se evaluaron el contenido corporal de hierro mediante determinaciones
de hierro sérico y hemoglobica, el estado nutricional por medio de mediciones antropométricasy el consu-
mo de hierro mediante un cuestionario semicuantitativo de ingesta alimentaria para definir los casos de
anemia ferropémica y de deficiencia de hierro se usaron los valores estandar de la Organizacion Mundial
de la Salud basada en los valores de hierro sérico y hemoglobina. También se examind la asociacon entre
grupo de edad, sexo, clase socioeconémica y la presencia de anemia.

RESULTADOS: La prevalencia de anemia total fue de 20.5% y en el 76.8% de los casos se
encontrd anemia por deficit de hierro. No se encontro ninguin estudiante con anemia grave. El porcentaje de
anemia y de anemia de deficit de hierro fue ligeramente mayor en los estudiantes de 17 a 19 arios. Esta
tendencia de la prevalencia de anemia a reducirse conforme aumenta la edad fue estadisticamente signifi-
cativa (p<0.03). el 13.6% mostrara indicios de desnutricion de moderada a baja.

CONCLUSIONES: La prevalencia de anemia ferropénicay deficiencia de hierro encontra-
das en la poblacicn estudiada, en base a los parameros de hemoglobina y hierro sérico definidas por la
organizacion Mundial de la Salud como normales para este grupo poblacional. Se debe garatizar una
adecuada ingesta de hierro, con alimentos ricos en hierro y un incremento de los factores que favorecen la
absorcion de hierro. En caso de presencia de anemia por deficiencia de hierro se incluya medidas de
suplementacion de hierro y charlas de orientacidon nutricional. Poner en marcha camparas educativas que

contribuyan a prevenir la deficiencia de hierro en este grupo poblacional.

‘. INTRODUCCION

La anemia es uno de los problemas de salud publica més
frecuentes en paises en desarrollo (1) Si bien las causas de
anemia son multifactoriales, la deficiencia de hierro es la
causa mas frecuente de anemia nutricional, tanto en los
paises en desarrollo como en los paises industrializados
(1,2). Cerca de dos billones de individuos en el afio 2000
presentaron esta manifestacion severa de la deficiencia de
hierro que corresponde a un tercio de la poblacién mundial
(3) Muchos estudios han demostrado que la anemia por
déficit de hierro incrementa la morbilidad y mortalidad
durante el embarazo y la lactancia, retrasa el crecimiento
de los nifios, altera la funcién cognoscitiva, el desarrollo
escolar y disminuye el rendimiento de trabajo académico
en estudiantes universitarios (4) En los adultos disminuye
el trabajo cotidiano y capacidad productiva (5). La
importancia de las anemias nutricionales y de la deficiencia
de hierro radica no solamente en su alta frecuencia sino en
los trastornos funcionales que ocasionan aun en su forma
moderada.

En los paises en desarrollo se calcula que el 36% de la
poblacién sufre de anemia nutricional; en particular se
estima que su prevalencia en escolares se ha estimado en
46%, encontrandose las tasas mads altas en Africa 52% (6)
En América Latina el nimero de nifios anémicos en la
década de los 80 del siglo pasado fue de 13.7 millones, lo
que equivale a una prevalencia de 26% (7) Un informe de
la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) basado
en estudios locales o estatales sefial6 a Perti como el pais
con mayor prevalencia de anemia en toda Latinoamérica
(57%), seguido de Brasil donde el 35% de los nifios estaban
anémicos. (8) en América Latina existen, sin embargo pocos
estudios que evaltien la prevalencia de anemia en la
poblacién escolar y especialmente en la poblacién
universitaria.

En un estudio realizado en el altiplano Boliviano, se
encontr6 una prevalencia de anemia por déficit de hierro
que variaba entre el 22% y 70% en una poblacién infantil
(9)/ en Brasil se encontré una prevalencia de 26,7% en nifios
de 7 a 15 afios de edad (10) En el Peru son escasos los

(1) Bidlogo, Docente de la Facultad de Ciencias Médicas de la U. N. "Jorge Basadre Grohmann" de Tacna.
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estudios de prevalencia de anemia ferropénica en escolares
en particular en estudiantes universitarios de la region sur.
En el Departamento de Tacna no existen reportes de estudios
de anemia ferropénica en la poblacién universitaria.

El equilibrio entre los requerimientos y las cantidades
de hierro absorbido puede verse alterado por cambios en
las necesidades fisiologicas pérdidas o a un aporte
inadecuado de hierro en la dieta (8-10) los factores de riesgo
de anemia ferropénica en escolares adolescentes puede ser
el rapido crecimiento, el bajo consumo de hierro y las
pérdidas sanguineas anormales; la deficiencia de hierro
puede ser producto de un solo factor o de la combinacion
de varios (9-10) los adolescentes incrementan sus
necesidades de hierro por aumento de su masa muscular y
el inicio de la menstruacion en la mujer (10) En los adultos
jovenes la anemia ferropénica puede ser producto del
incremento de la masa muscular y una deficiencia dietética
de hierro (10) las pérdidas anormales pueden ser
consecuencia de parasitosis que provocan hemorragias
crénicas intestinales y/o a una mala absorcion de hierro. El
aporte inadecuado de hierro en la dieta puede ser causa de
anemia ferropénica en la nifiez adolescencia y juventud (9).

Cada vez hay un mayor reconocimiento de que los nifios,
adolescentes y jovenes especialmente en los paises en
desarrollo, sufren los problemas de salud que pueden limitar
su capacidad para beneficiarse de la educacion (11-12).
Por otro lado el ambiente escolar y universitario ofrecen
un contexto adecuado para efectuar intervenciones de salud
publica de diferentes tipos, como educacidon en
suplementacion dietética de hierro, prevencion (2) a y
tratamiento de infecciones parasitarias (13-14).

El hierro es uno de los nutrientes cuya deficiencia se
considera un problema de salud piblica, razon por la cual
expertos de anemias nutricionales de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) han reiterado la necesidad de
realizar investigaciones que proporcionen informacion
acerca de la prevalencia de anemia ferropémica, con la
finalidad de disminuirla o erradicarla (7).

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia
de anemia ferropénica en estudiantes de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna , asi como
explorar la asociacion entre grupos de edad, sexo, clase
socioecondmica y anemia ferropénicas.

II. MATERIALES Y METODOS
Seleccion de la Muestra

De una poblacion aproximada de 7000 estudiantes
matriculados en la UNJBG durante e aiio académico 1999/
se calculdé una muestra sobre la base de un nivel de
significacion 0,05 y un error de muestreo 0.3 de 192
estudiantes de las Facultades de Obstetricia y de Ciencias.

De las Facultades de Ciencias y Obstetricia se escogieron
en forma aleatoria estudiante de diferentes afios de estudios.
Los estudiantes que no deseaban participar fueron
reemplazados por otros de las mismas caracteristicas.
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Criterios de Exclusién

Se excluyeron los estudiantes que presentaron cualquier
tipo de infeccion o procese inflamatorio durante el Gltimo
mes o cualquier diagndstico patolégico realizado por e
médico en el momento del examen fisico practicado durante
la conformacion de IE muestra. El total de estudiantes
excluidos fue de 7/ los cuales fueron reemplazados.

Pruebas de Laboratorio

Se extrajeron 3ml de sangre de una vena antecubital con
una jeringa descartable. La sangre se colocé en dos tubos
de ensayo/ el primero con anticoagulantes (EDTA) para
lej determinacion de hemoglobina (Hb) y el segundo sin
anticoagulante para la determinacion de hierro sérico. La
Hb se determiné mediante el método espectrofotométrico
dE cianometahemoglobina. El hierro sérico se midié por
el método espectrofotométrico Fel color Wiener lab sin
desproteinizacion.

Para clasificar los casos de anemia y de deficiencia de
hierro se utilizaron los puntos de corte establecidos por la
organizacion de las Naciones Unidas para la agricultura y
la alimentacion (FAO) y la OMS (08); en varones mayores
de 15 afios una concentracion dE Hb < 13g/dl/ Y en mujeres
mayores de 15 afios/ valores de Hb < 12g/dl. Se consideré
como deficiencia de hierro, niveles de hierro sérico en
varones < de 70 ug/dl y en mujeres < de 60 ug/dl. (4).

Evaluacién Antroprométrica

Se recolectaron los datos de peso y estatura de cada
participante. El peso se determind mediante una bascula
portatil de 150 kg Y sensibilidad de 100g. para medir la
estatura se utilizé un tallimetro de 220 cm con mm de
sensibilidad. Se calculd el indice de masa corporal (IMe)
de los integrantes de la muestra y se comparo con los valores
aceptados por la OMS (15).

Consumo de Hierro

El consumo de hierro se valué mediante un cuestionario
de frecuencia semi-cuantitativo (cantidad de veces por dia,
semana y mes que se consumian alimentos fuentes). Los
porcentajes que indicaban una ingestion adecuada se
clasificaron seglin los siguientes puntos de corte: deficiente,
< 50%; bajo ~ 50 <75%; Y adecuado ~ 75%. La adecuacién
se determind de acuerdo a los valores de la ingesta dietética
recomendada (RDA) de este nutriente seglin el grupo de
edad y el sexo.

Analisis de Datos

Se utilizé el programa stastic 4.
I11. RESULTADOS

La muestra final estuvo constituida por 192 estudiantes
de la UNJBG de Tacna con edades comprendidas entre 17
y 22 afios (media = 18.98 a; DE = 2.25). De ellos el 53.1%
eran de sexo masculino, sus caracteristicas demogréficas
se describen en el cuadro 1.
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CUADRO N’ 1

Distribucién por sexo, edad y estrato socioecondmico de los
estudiantes de la UNJBG matriculados en el afio académico 1999 —

Tacna

CARACTERISTICAS M=
SOCIODEMOGRAFICAS | NUMERO | %
Sexo
Hombres 102 53.1
Mujeres 90 469
Edad (aiios)
17-19 86 448
20-22 106 55.2
Estrato Socioeconémico
Bajo 70 36.5
Medio 112 583
Alto 10 52

Los resultados de las pruebas hematoldgicas mostraron
valores promedios dentro de 10 nonnal tanto para hombres
como para mujeres (Hb=13.01 :t 1.5 g/dl Y 12.84 :t 0.9;
hierro plasmatico = 107 ::t 55 ug di Y 96 :t 53 ugidl ). La
prevalencia total de anemia fué de 20.5% y en el 76.8% de
los casos se encontré anemia por déficit de hien-o (cuadro
2). E123.3% tuvieron niveles plasmaticos por debajo de lo
normal, pero con un valor de hemoglobina normal. No se
encontré ningtn estudiante con anemia grave.

Las prevalencias de deficiencias de hierro y anemia
ferropénicas fueron moderadamente bajas para este grupo
poblacional de estudiantes de la UNJBG (23.2% Y 20.5%
respectivamente) Cuadro 2. El porcentaje de estudiantes
con anemia fue mayor entre las mujeres que entre los
varones con un incremento de anemia por déficit de hierro.
Dentro del grupo de varones y mujeres el porcentaje de
anemia y de anemia por déficit de hierro fue ligeramente
mayor en los estudiantes de 17 a 19 afios de edad, cuadro
2. La concentracion de hemoglobina aumenté con la edad,
lo mismo se observo en las concentraciones de hierro sérico.
Esta tendencia de la prevalencia de anemia a reducirse
conforme aumenta la edad fue estadisticamente significativa
(p< 0,05).

CUADRO N° 2
Valores medios de hemoglobina y sus desviaciones estindar (DE) y
prevalencia de anemia por déficit de hierro, segiin sexo y edad de un
grupo de estudiantes de la UNJBG matriculados en el aiio académi-

co 2000 Tacna.

Hb (g/d1) Fe Serico (ug/de) /
! Anemin ayeispor
GRUPO 5 deficit de
. i i Hierro%
Media | (DE) | Media (DE)

Hombres 13.08 (1.085) 99.9 194 747
17-19 ailos 12,95 (1.053) 973 208 751
20-22 afios 13.20 (1.098) 102.8 18.2 743
Mujeres 12.68 (1.041) 88.8 212 7.2
17-19 afios 12.35 (1.059) 86.7 224 828
20-22 aios 1297 (0.991) 90.5 202 T6.2
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En el examen clinico se encontr6é que el 35.6% de los
estudiantes que presentaron anemia tenfan palidez palmar
y el 18.5% palidez conjuntival (p <0.05) . La sensibilidad
del examen de conjuntivas fue del 26.6%.

Del total de los estudiantes investigados, el 13.6%
mostraron indicios de algtn tipo de desnutriciéon. La
prevalencia de desnutriciéon fue de aguda moderada a baja,
expresada en términos de peso para la talla. No se encontrd
diferencias significativas por sexo.

De los participantes de este estudio el 28.2% presentaron
otro tipo de anemia probablemente por deficiencia de folato
6 de piridoxina. Las anemias que no se atribuyen a una
deficiencia de hierro no fueron objeto de esta investigacion.

IV. DISCUSION

La anemia ferropénica se considera un problema de
alcance mundial. En una conferencia de prensa en mayo
del 2000, donde se examinaron la naturaleza v la magnitud
del problema de la anemia ferropénica, Stoltztus planteo la
necesidad de reflexionar acerca de las intervenciones
realizadas, su eficacia y la necesidad de redefinir el
problema (13).

En el presente estudio se muestra que la prevalencia de
anemia en los estudiantes de la UNJBG de Tacna fue del
20.5%, que difiere de las encontradas en Colombia y
Ecuador (14 y 15). Al comparar los resultados de este
estudio con otros descritos en la bibliografia se observan
diferencias importantes que contrastan con nuestros
hallazgos, ya que los estudios de comparacién se han
realizado en adolescentes, en la region sur del Perti no existe
literatura alguna sobre prevalencia de anemia en estudiantes
universitarios.

Las mujeres presentaron una mayor prevalencia de
anemia, que se incrementa ligeramente al disminuir la edad.
No se hallaron diferencias significativas en las prevalencias
estudiadas seglin el estrato socioeconémico. A pesar que
esta variable incide en la prevalencia de anemia pues se
espera que a menores ingresos haya menores posibilidades
de acceso a los alimentos que sirven de fuente de hierro de
alta biodisponibilidad y que sea mayor el riesgo de anemia
(9 -10). Diferentes estudios han sefialado que el consumo
inadecuado de hierro es una de las causas de anemia en
adolescentes y adultos jovenes (2 -4).

Los requerimientos para grupos de edad incluidos en este
estudio estuvieron por debajo de las recomendaciones
diarias (ROA), con el agravante de que el hierro consumido
tenia muy baja bio-disponibilidad y que sea mayor el riesgo
de anemia (8 -11).

El grupo de estudio tuvo un consumo adecuado de
vitamina C, que se considera un factor que favorece la
absorcion de hierro no hemdtico; lo que puede haber
contribuido a mejorar la bio-disponlbilidad del hierro
consumido, sin embargo, en este trabajo no se evalué el
consumo slmultaneo de hierro y vitamina C.
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La moderada prevalencia de anemia ferropénica
encontrada en el presente estudio podria deberse a los
refinados mecanismos con que el organismo regula la
homeostasis de este mineral a pesar del bajo consumo de
hierro. El aparato digestivo incrementa la absorcion de
hierro cuando los depdsitos estan agotados v la disminuye
cuando estos aumenten (2, 14, 15), atn se desconoce el
mecanismo que regula este proceso (14).

En estudios de corte transversal indican que en personas
sanas la absorcion de hierro se adapta a satisfacer las
necesidades fisioldgicas y estabilizar los depdsitos de
hierro, aunque esto no ha sido comprobado en estudios
longitudinales (10). Sin embargo cuando el balance
negativo de hierro es prolongado o cuando hay una pérdida
de sangre disminuye su almacenamiento, lo que ocasiona
el déficit de hierro (3) .

Para la evaluacion del consumo de hierro en el presente
estudio se evalio la frecuencia semi-cuantitativa del
consumo de alimentos fuente, la cual se considera una
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determinacion valida para estudios epidemiologicos (5)
aunque se reconocen las limitaciones metodologicas que
presentan las encuestas de este tipo (14) . En otros estudios
se logro establecer una relacion entre el bajo consumo de
hierro y la prevalencia de deficiencia de hierro (4) .

En resumen esta muestra de estudiantes de la UNIJBG
presenta una prevalencia de baja a moderada anemia
ferropénica y deficiencia de hierro. Se encontré un consumo
de hierro total inferior al recomendado y la bio-
disponibilidad fue baja. Las recomendaciones en este grupo
poblacional deben estar enfocadas hacia una educacion
nutricional en aspectos relacionados con la anemia y sus
consecuencias, el aumento del consumo de alimentos ricos
en hierro y el incremento de los factores que favorecen la
absorcion de hierro. Se recomienda investigar la prevalencia
de anemia de folato en el grupo de mujeres universitarias.
En la presencia de anemia se recomienda también incluir
medidas como suplementacion medicamentosa de hierro y
alimentos fortificados con hierro.
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