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Resumen

Introduccion: la hemoglobina es una proteina fundamental para el transporte de
oxigeno hacialos tejidos. Cuando sus niveles disminuyen, como ocurre en la anemia, se
reduce la capacidad de oxigenacion tisular, generando hipoxia, que afecta especialmente
a sistema nervioso central. Esta condicion puede ocasionar alteraciones cognitivas, tales
como disminucion de lamemoria, laatencion y la concentracion, ademés de fatiga, som-
nolencia y reduccion del rendimiento fisico, factores que impactan negativamente el
desempefio académico. El objetivo de estainvestigacion fue analizar larelacion entre los
niveles de hemoglobinay el rendimiento académico de |os estudiantes de noveno semes-
tre, del programa de enfermeria de la Universidad popular del César durante el periodo
2025-2. Metodol 6gicamente, se desarrollé un estudio con enfoque cuantitativo, disefio
correlacional y corte transversal, en una poblacién de 45 estudiantes. La informacion se
obtuvo mediante la aplicacion de pruebas de tamizaje y medicion de hemoglobina a 37
participantes. Los resultados fueron procesados por unainstitucion prestadorade servicios
de salud, (IPS) y entregados de manera individual a los estudiantes, quienes autorizaron
suinclusion en e andlisis de lainvestigacion, evidenciando que € 57% de los participan-
tes presentd algun grado de anemia, constituyéndose en un resultado epidemiol 6gica
mente rel evante para una poblacién de futuros profesionales en lade la salud. Asimismo,
se observo que los estudiantes sin anemia no registraron calificaciones bajas durante €l
primer corte académico y obtuvieron con mayor frecuencia notas sobresalientes. En con-
traste, aguellos con niveles bajos de hemoglobina presentaron una mayor proporcion de
bajo rendimiento académico, sugiriendo unarelacién entre ambas variables. Se concluye
gue ladisminucion de los nivel es de hemogl obinainfluye negativamente en el desempefio
académico de | os estudiantes, af ectando su capacidad de respuesta frente alas exigencias
del proceso formativo.

Palabras Clave: Rendimiento académico, hemoglobina, estudiantes de enfermeria, nu-

tricion.



Abstract

Introduction: Hemoglobin is afundamental protein for transporting oxygen to the
tissues. When its levels decrease, as occurs in anemia, tissue oxygenation capacity is re-
duced, generating hypoxia, which especially affects the central nervous system. This con-
dition can cause cognitive impairments, such as decreased memory, attention, and con-
centration, aswell asfatigue, drowsiness, and reduced physical performance—factorsthat
negatively impact academic performance. The objective of this research was to anayze
the relationship between hemoglobin levels and the academic performance of ninth-se-
mester nursing students at the Popular University of Cesar during the 2025-2 semester.
Methodologically, a quantitative, correlational, cross-sectional study was conducted with
a population of 45 students. Data were obtained through screening tests and hemoglobin
measurement in 37 participants. The resultswere processed by a healthcare provider (1PS)
and delivered individually to the students, who authorized their inclusion in the research
analysis. The findings showed that 57% of the participants presented some degree of ane-
mia, constituting an epidemiologically relevant result for a popul ation of future healthcare
professionals. Furthermore, it was observed that students without anemia did not register
low grades during the first academic term and more frequently obtained outstanding
grades. In contrast, those with low hemoglobin levels presented a higher proportion of
low academic performance, suggesting a relationship between both variables. It is con-
cluded that the decrease in hemoglobin levels negatively influences the academic perfor-
mance of students, affecting their ability to respond to the demands of the educational

process.

Keywor ds: Academic performance, hemoglobin, nursing students, nutrition.
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I ntroduccién

El rendimiento académico es un indicador importante del éxito de los estudiantes
en su formacion universitaria, especiamente en carreras como enfermeria, donde se
requiere un ato nivel de conocimiento tedrico y practico para enfrentar los retos de
cuidado de la saud, en donde existen diversos factores, tanto psicolégicos como
fisiol6gicos, pueden influir en el desarrollo de actividades académicas de | os estudiantes,
y uno de los aspectos que ha generado interés en los Ultimos afios es la salud nutricional,
en particular, la hemoglobina en sangre, por ello, en este contexto la presente
investigacion pretende analizar larelacion entre € nivel de hemoglobinay el rendimiento
académico delos estudiantes de noveno semestre de enfermeriade la universidad popular

del cesar durante e segundo semestre del afio 2025.

Seguin OM S (2023) |os niveles bajos de hemogl obina af ectan aproximadamente a
una tercera parte de la poblacion, en consecuencia, € aumento de morbilidad y
mortalidad, la funcion principa es € transporte de oxigeno a los tejidos del cuerpo. Un
bajo nivel de hemoglobina, que usualmente este asociado con anemia afectaria de forma
negativa € rendimiento fisico y cognitivo, ocasionando dificultades de concentracion,
menor capacidad de aprendizgjey fatiga. Esta probleméticaincentivael presente estudio
dado que muchos estudiantes universitarios, especialmente en enfermeria siendo una
carrera con ata exigencia, donde se evidencian signos de fatiga, somnolencia y bao

rendimiento académico, sin que se reconozca la causa subyacente de salud.

En salud publica, la anemia representa un importante problema que, a menudo,
nos es tenido en cuenta entre adultos jovenes. Existe un gran vacio de informacion con
relacion a como esta condicion de salud afecta a los estudiantes de enfermeria, quienes
estan sometidos asituaci ones de estrés por las practicas clinicasy comunitarias, €l cuidado
directo alos pacientes y las largas horas de estudio. (W.H.O, 2025)

Por consiguiente, se realizd un estudio correlacional, se analizo larelacion de las
notas académicas con | os niveles de hemoglobina hallados en los andlisis de sangre de los
estudiantes. Se tendra en cuenta, ademas variabl es adicionales como |0 son; antecedentes,
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el sexo, los habitos alimenticios, estilo de vida, patron del suefio que podrian actuar como

factores que modulan larelacion entre el rendimiento académico y la hemoglobina.

L os hallazgos obtenidos seran de gran rel evancia para que instituciones educativas
como la Universidad Popular del Cesar, disefien estrategias e intervenciones dirigidas a
promover la salud estudiantil a través de campafias educativas de concientizacion sobre
los buenos habitos alimenticios y laimportancia de laidentificacion de signosy sintomas
gue indique alguna alteracion en la hemoglobina. Ademas, que € estudiante comprenda
como una baja hemoglobina puede afectar su desempefio académico y la realizacion de
actividades de tipo cognitivas, sociales, fisicas y emocionales. Asi mismo el presente
estudio busca contribuir al campo de la investigacion cientifica en salud, aportando

conocimientos valiosos de una poblacion que hasta entonces no ha sido estudiada.

Por otra parte, esta investigacion tiene un gran impacto socia y académico dado
que los estudiantes de enfermeria cumplen un rol fundamental como futuros profesionales
en la prevencion de enfermedades, promocién y mantenimiento de la salud, lo cual es

indispensable en |os distintos escenarios de practicas donde se desemperien.

Esta investigacion se encuentra estructurada en cuatro capitulos. En e capitulo
uno se aborda e planteamiento del problema en € que se relata la posible relacién entre
el rendimiento académico y los niveles de hemoglobina de los estudiantes de noveno
semestre de enfermeria, se explica como los niveles bgjos de esta proteina en sangre,
influyen de forma negativa en el desempefio académico y en la concentracion del
estudiante. Se estableceran los objetivos del estudio, orientados a la identificacion y

sugerencia de estrategias para mejorar tanto la salud fisica como el éxito académico.

El segundo capitulo nos habla sobre los diferentes referentes internacionales,
nacionales y regionales. Ademas, este trabgjo estd sustentado bajo la teoria de Marjory
Gordon “Patrones funcionales de salud”, también se abordan los diferentes conceptos que
abarca la temética de estudio y €l marco legal. El tercer capitulo comprende el disefio
metodol 6gico, € cual es de enfoque cuantitativo, correlacional de corte transversdl, y €
instrumento a utilizar, procedimiento y andlisis de datos, este disefio es fundamental, ya

gue permite obtener datos objetivos y establecer la relacion entre las variables a estudiar
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y por ultimo e andisis y discusion de los resultados sobre los hallazgos encontrados a

partir de los resultados obtenidos.
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Capitulo: 1
Planteamiento del problema

Seguin la Organizacion Mundia dela Salud (OMS, 2025) la anemia constituye un
problema de salud publica que afecta de manera significativa a diversos grupos
vulnerables, entre ellos los estudiantes universitarios. En el caso particular de los
estudiantes de enfermeria, su estilo de vida suele caracterizarse por dietas poco
equilibradas, extensas jornadas de estudio y rigurosas préacticas clinicas y comunitarias,
lo cual los predispone a desarrollo de esta condicion. La disminucion de los niveles de
hemoglobina, propia de la anemia, limita e transporte de oxigeno al cerebro y, en
consecuencia, reduce la capacidad cognitiva, afectando procesos fundamentales como la
memoria, la atencidn y la concentracion. Esta situacion repercute directamente en €
rendimiento académico, por lo que no se conoce s los estudiantes de enfermeria,
sometidos a una ata exigencia académica y practica, constituyen una poblacion
especi almente susceptible de presentar ateraciones en sus niveles de hemoglobina que se
reflegjan en un desempefio académico inferior.

Segulin Arango Taborda (2023) Elaboraron un estudio sobre € estado nutricional
de estudiantes universitarios en Antioquia, cuyo objetivo fue analizar larelacion entre la
alimentacion deficiente en nutrientes esenciales, como €l hierro, y € impacto en €
rendimiento académico. Donde los andlisis demostraron que un porcentgje significativo
de estudiantes con dietas pobres en hierro presentaban dificultades de concentracion y
fatiga, 1o cua se reflgjaba en las calificaciones méas bajas. Dentro de los resultados mas
importantes, se encontrd una correlacion entre los nivel es bajos de hemoglobinay el bajo
rendimiento académico, lo que llevo a los autores a concluir que mejorar la nutricion de

los estudiantes podria contribuir significativamente en su éxito académico.

En launiversidad Popular del Cesar (UPC) un nimero considerable de estudiantes
del programa de enfermeria presentan sintomas como dificultad para concentrarse, fatiga,
y somnolencia los cuales pueden repercutir tanto fisica como académicamente. Estas
sintomatologias, aunque pueden estar relacionadas con diversos factores, podrian estar

vinculados directamente a condiciones biol 6gi cas como | a baja hemogl obina, comin entre
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los jovenes universitarios, sin embargo, a pesar de esta posible asociacion, no se
evidencian estudios locales que analicen de manera empiricalarelacion entre los niveles

de hemoglobinay e rendimiento académico en este contexto particular.

A pesar de que la Universidad Popular del Cesar, a través de Bienestar
Universitario, desarrolla programas de acompafiamiento, asesorias académicas y
mentorias dirigidas a fortalecer el desempefio estudiantil, dichos procesos no siempre
logran |os resultados esperados. Esto no obedece a lafalta de disposicion o motivacion de
los estudiantes por aprender, sino, posiblemente, a la presencia de un trasfondo

fisiopatol 6gico no diagnosticado.

En relacion a beneficio de comedor universitario, la institucion  proporciona,
almuerzo balanceados que incluyen alimentos como proteinas, verduras, granos y otros
componentes necesarios para promover habitos alimenticios saludables en la comunidad
estudiantil, sin embargo no cuenta con cobertura para todos | os estudiantes, debido a que
la asignacion de cupos se redliza priorizando aquellos con mayor necesidad
socioecondmica, asi mismo se tiene en cuenta la carga 'y e horario académico de los
estudiantes, otorgando e beneficio principalmente en los dias que presentan mayor
intensidad académica. En otras palabras, detras de las dificultades académicas podrian
subyacer condiciones de salud como la anemia, cuya deteccién oportuna y abordaje
adecuado resulta fundamental, y a que su desconocimiento limita la efectividad de las

estrategias institucional es de apoyo.

Bajo esta perspectiva, cobra especial relevancia el rol de la enfermeria desde la
valoracion de los patrones funcionales de Marjory Gordon, especificamente el patron
nutricional metabdlico. El déficit de hemoglobina debe analizarse no solo desde la
perspectiva clinica, sino también considerando su impacto biogquimico en e metabolismo
celular. Por €llo, e abordaje de la problematica exige un enfoque interdisciplinario en €
gue la enfermeria, desde su quehacer cientifico y humanistico, pueda identificar
oportunamente estas alteraciones, intervenir en los factores de riesgo y promover
estrategias que integren el cuidado de la salud con €l fortalecimiento del desempefio

académico.
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El estudio sellevé acabo en e segundo semestre del 2025 en las instalaciones de
la Universidad Popular del Cesar, con los estudiantes de noveno semestre del programa
de enfermeria. Incluyéndose tanto a hombre como mujeres, ya que, los niveles de
hemogl obina pueden verse influenciados por factores propios de cada sexo. El objetivo
es determinar s los estudiantes con niveles bagjos de hemoglobina presentan un

rendimiento académico inferior en comparacion con aquellos quetienen niveles normales.
De acuerdo con lo anteriormente planteado, surge la siguiente pregunta de
investigacion:
¢Como se relacionan los niveles de hemoglobina con € rendimiento

académico de los estudiantes de enfermeria del noveno semestre de la Universidad
Popular del Cesar en € semestre 2025-2?
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Justificacion

Esta investigacion formativa radica en la importancia de abordar de manera
temprana la influencia de los niveles de hemoglobinay e desempefio académico de los
futuros profesionales de enfermeria. En respuesta a esta problematica, estudio cobra
relevancia, debido que la formacion de enfermeria no solo implica adquirir saberes
tedricos, sino también desarrollar habilidades clinicasy comunitarias, las cuales requieren
de un adecuado estado de salud, particularmente una capacidad fisicay mental optima.
Dentro de este marco, e nivel de hemoglobina, como indicador del transporte eficiente
de oxigeno en € cuerpo, llega a ser un elemento fundamental para € aprovechamiento
académico y e estado fisiologico, ya que € oxigeno es esencia para € correcto
funcionamiento del cerebro y los musculos, 1o que repercute directamente en el
desempefio cognitivo y fisico de los estudiantes. Una baja concentracion de hemoglobina
puede provocar cansancio, debilidad y problemas de concentracion, lo que impacta de
maneranegativaen € aprendizajey rendimiento de estos. (Escobar, T., & Carolina, A. G.
2024).

Por e contrario, mantener niveles adecuados de hemoglobina asegura el correcto
funcionamiento del cuerpo, 1o que contribuye a una mayor concentracion, asi como a un
mejor desempefio fisico y mental, aspectos esenciales para afrontar las exigencias
académicas del programa de enfermeria. El patron nutriciona metabdlico de los
estudiantes puede verse afectado no solo por limitaciones econdémicas, sino también por
factores culturales. Muchos estudiantes provienen de corregimientos circunvecinos, e
incluso de otras regiones del paisy al vivir lgjos de sus familias, no estdn habituados a

cocinar o gestionar una alimentacién balanceada por si mismos.

En este contexto, las estrategias y acciones implementadas por el bienestar
ingtitucional han resultado ineficientes. Aunque existen campafas de sensibilizacion
sobre habitos saludables, estas no han logrado generar cambios sostenibles, ya que no se
han abordado de forma estructural |os obstéculos que enfrentan los estudiantes, si bien €
area de bienestar institucional ofrece almuerzos balanceadosy de buenacalidad aalgunos
estudiantes seleccionados, el resto de opciones disponibles en las cafeterias es limitada e
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incluso nula dado que en su mayoria no ofrecen alimentos saludables lo cual restringe la

posibilidad de mantener una alimentacion adecuada durante la jornada académica.

Andizar esta relacion es fundamental, ya que permitird identificar si existen
relaciones significativas entre la salud fisica y los resultados académicos en un grupo
especifico de los estudiantes del programa de enfermeria. Los resultados de esta
investigacion no solo brindaran informacion clave sobre el estado de salud de los
estudiantes, por consiguiente, podran servir de base para futuros estudios, fortaleciendo
laculturade lainvestigacion y desarrollar estrategias de promocion y mantenimiento que

favorezca el resultado académico mediante lamejoradel bienestar fisico.

Asimismo, este estudio permitio desarrollar un Proyecto Educativo parala Salud
Integral PESI enfocado en laimportancia de una alimentacion equilibraday saludable, asi
como el adecuado manejo del estrés y € tiempo, aspectos fundamentales para abordar
esta problematica. ya que, através de esta investigacion, se busca generar una reflexion
sobre la relevancia del autocuidado en los estudiantes de enfermeria, quienes, como
futuros profesionales de la salud, deben mantenerse en Optimas condiciones fisicas y

mental es para desempefiar su labor de manera eficaz.

Para finalizar, esta investigacion se relaciona con € objetivo disciplinar de la
enfermeriaa analizar como unacondicién biologica (nivel de hemoglobina) influyeen el
desempefio académico del estudiante, contribuyendo ala comprensién integral del sujeto
de cuidado. Asi, genera evidencias para la promocién y mantenimiento de la salud, €l

bienestar y €l desarrollo académico aspectos fundamentales del cuidado de enfermeria.
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Area de actuacion, linea de actuacion y grupo de
investigacion
Areadeactuacion: “Practica de cuidado basico de enfermeria”

Linea deinvestigacion: “Formacion y fomento del autocuidado”

Grupo deinvestigacion: “Pedagogia y Educacion en Salud (PES)”

De acuerdo alo anterior estainvestigacion resaltalaimportancia del estado
de salud del estudiante para su proceso de aprendizaje y desarrollo de actividades
académicas teniendo en cuenta que la hemoglobina es un indicador clave del
bienestar, al encontrarse en una baja concentracion afecta de manera directa €l
rendimiento académico, de esta forma impulsa € desarrollo de précticas que
promuevan hébitos de vida saludable entre los estudiantes, fortaleciendo su

autocuidado y preparacion profesional.
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Objetivos

Objetivo General:
Andizar la relacion entre la hemoglobina y € rendimiento académico en los

estudiantes de noveno semestre de enfermeria de la Universidad Popular del Cesar en €
periodo 2025-2.

Obj etivos especificos:

e Recopilar la informaciéon por medio del cuestionario basado en los patrones de
Maryory Gordon (Nutricional- metabdlico, actividad- e€ercicio, cognitivo-
perceptual, adaptacion- tolerancia a estrés y suefio- descanso) en la poblacion
estudio

e Hacer prueba de hemoglobina en sangre a los estudiantes de noveno semestre de

enfermeriaen el periodo 2025-2

e Registrar e promedio de notas de los estudiantes de noveno semestre de
enfermeria en periodo académico 2025-2.

e Disefiar un proyecto educativo basado en |os resultados obtenidos del estudio para

laintervencion de los estudiantes

21



Propdsito

Implementar estrategias educativas y recomendaciones derivadas del andlisis de
los estudiantes con niveles de hemoglobina por debajo de los rangos normales, a través
del proyecto educativo en salud integral (PESI), con la finalidad de que se apliquen
intervenciones que contribuyan a la optimizacion de su salud fisicay el rendimiento
académico, promoviendo € autocuidado y la importancia de una aimentacion

equilibrada.
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Capitulo: 11
Marco Referencial

Antecedentesinter nacionales

Elena(2021) en Chiapas M éxico se desarrol |6 unainvestigacion en unainstitucion
educativa, sobre e patron nutricional, paraidentificar 1arelacion que habia entre €l nivel
de hemoglobinay los resultados académicos en estudiantes de obstetriciay enfermeria.
El método que utilizo fue cuantitativa, descriptivo, correlacional y transversal, aplico una
encuesta a una muestra de 56 estudiantes. Los resultados develaron que 79% (n=44) de
los alumnos presentaron val ores adecuados de hemoglobina en sangre con concentracion
entrelos 12 a16.6 g/dl, mientras que en el 21% (n=12) los val ores de hemoglobinafueron
entre 10 a 11.9 g/dl indicando anemialeve. Identifico que & 42% (n=47) de los aumnos
estaban con un estado de rendimiento en proceso (10.5 -14.4 puntos), 3% que representan
tres alumnos se ubican eninicio (0 a10.4 puntos), €l 55 (n=6) acanzo6 un nivel de alcance
(14.5 a 20 puntos). El estado de hemoglobina de mayor frecuencia se obtuvo en 38 casos
de estudiantes que presentaron valores adecuados de 12 a 16.6 g/dl con un nivel de
rendimiento en progresion (10.5 a 14.4 puntos).

Por lo tanto, € autor concluyo que, si existe una relacion significativa entre los
niveles de hemoglobinay rendimiento académico estudiante del programa de enfermeria,
2019. Ya que proporciono base de evidencia que sugiere una correlacion entre estos.
Asimismo, nos sirvié como base solida para la construccion de nuestra metodologia, ya
gue se pudo evidenciar que los estudiantes con anemia tenian peores rendimientos
académicos. Esto a su vez sefida la importancia de evaluar y tratar 10s bagjos niveles de
hemoglobina los estudiantes del programa de enfermeria, ya que puede afectar su
capacidad de aprender y desempefiarse, (Elena 2021).

Peche y Quiroz (2021) Desarrollaron una investigacion cuantitativa de disefio
experimental en un instituto tecnol 6gico de preparacion en Ecuador, para determinar qué
tan efectivas son las capacitaciones sobre anemia para mejorar el conocimiento de los

estudiantes de enfermeria sobre laanemiaferropénica. LaMuestraque estuvo conformada
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por 90 estudiantes, para la determinacion del nivel de saberes sobre anemia ferropénica.
Se utiliz6 como herramienta una encuesta para medir € nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica, abarcado por 20 puntos, finalmente se hallé que € pre test, los
alumnos obtuvieron un promedio de 8.1 puntosy en el post test |0s estudiantes obtuvieron
un promedio de 15.1 puntos encontrandose el aumento promedio de 7.0 puntos. Por |o
gue se establecio que existe diferencia significativa entre los puntajes obtenidos n €l pre
test con los puntgjes que se hallaron en e post test, evidenciando que los estudiantes,
tuvieron mayor conocimiento después de la capacitacion

El éxito de la estrategia pedagdgica en Trujillo, donde los estudiantes mejoraron
significativamente sus saberes después de laintervencion (aumento de 7 puntos en €l post
test), este puede inspirar € disefio de programas similares en la Universidad Popular del
Cesar. Ya que estos programas podrian ensefiar a |os estudiantes sobre la relevancia de
mantener niveles adecuados de hemoglobina y como prevenir la anemia, lo que podria
mejorar su rendimiento académico y bienestar fisiol6gico. Aumentar el conocimiento
sobre la anemia ferropénica generaria un alto impacto en la saud integra de los
estudiantes del programa de enfermeria, quienes, al ser consciente de laimportancia de
su nivel de hemoglobina, mejorarian su estiloy calidad deviday, con €llo, su rendimiento

académico y profesional, (Pechey Quiroz 2021).

Esta investigacion contribuye significativamente a desarrollo del proyecto
educativo integral, al ofrecer informacion valiosa, |os resultados obtenidos en € estudio
anterior no solo permiten una mejor comprension de larelacion entre la salud fisicay €
rendimiento académico, sino que abren la posbilidad de implementar estrategias
preventivasy de prevencién quefavorezcan el bienestar integral delos estudiantes, (Peche
y Quiroz 2021).

Matos-Ceballos et a. (2023) en su investigacion identificaron laanemiacomo una
condicion derivada de los niveles inadecuados de hemoglobina en sangre, afectando a
desarrollo mental y fisico. Su estudio de enfoque cuantitativo, transversal y descriptivo
tuvo como objetivo estimar |la prevalencia de anemia en estudiantes de nuevo ingreso en

el dreade la salud en una poblacion del sureste de México, analizando una muestra de 66
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estudiantes (68% mujeres y 32% hombres). Los resultados revelaron que € 43 % de las
mujeresy el 32.5 de los hombres presentaron anemia normocitica normocromica, aunque
la media general de hemoglobina y hematocrito se mantuvo dentro de los pardmetros
normales. Los autores con concluyen que el 19.69% de | os estudiantes padecian de anemia

como prevalencia superior a estudios previos realizados en la mismainstitucion.

Este estudio es relevante para la discusion y andisis de resultados de la
investigacion ya que sugiere que un porcentaje significativo de estudiantes de ciencias de
la salud podrian estar en riesgo bajo de rendimiento académico debido a la anemia
Ademés, refuerzalaimportancia de evaluar sistematicamente 1os niveles de hemoglobina
en estudiantes de enfermeria, permitiendo la identificacion temprana de casos y la
implementacion de estrategias preventivas para mejorar su desempefio académico y

bienestar general.

Guerrero y Salazar (2022) determinaron en su investigacién sobre la correlacion
entre la anemia 'y e rendimiento académico de los estudiantes de primer ciclo en una
ingtitucion de educacion superior en Per(, en la cua emplearon una metodologia
descriptiva no experimental, Con una muestra de la poblacion de 36 estudiantes. Los
resultados indicaron gque | os estudiantes con anemia presentaban un menor desempefio en
sus estudios, lo que confirmo que esta condicidn representa un factor de riesgo para €
aprendizaje y productividad académica. Los autores concluyeron que hay una necesidad
de abordar |os estudiantes de ciencias de la salud, ya que esta condicion esta af ectando su
desarrollo académico. Ademas, sugieren que la implementacién de intervenciones
educativas sobre nutricién y salud podria ser una estrategia eficaz paramejorar los niveles
de hemoglobinay, en consecuencia, € rendimiento académico. Estainvestigacion sera
de gran ayuda para € estudio como una variable clave en € andlisis, estableciendo

comparaciones y explorando posibles soluciones dentro del contexto.

Quispe y Castillo (2021) realizaron un estudio que tuvo como objetivo principa
analizar €l nivel de anemiaferropénicay larelacion que éste gjerce sobre el bajo resultado
académico de los estudiantes de la Escuela profesional de Tecnologia Médica de la
Universidad Andina. Su investigacion de enfogue cuantitativo, descriptivo, correlacional

25



y de corte transversal. Donde se seleccion6 una muestra de 53 estudiantes (mujeres).
Obteniéndose @ resultado obtenido fue de 42.3% de estudiantes que padecen anemia
ferropénica. La relacion, segin Spearman Rho, concluyo que existe una relacion
moderada entre la anemia por deficienciade hierro y € resultado académico.

Estos hallazgos son relevantes para nuestra investigacion, para la realizacion de
los andlisis de resultados ya que los niveles de hemoglobina pueden determinar en el
rendimiento académico. Dado que |os estudiantes universitarios, especialmente en areas
demandantes como enfermeria, pueden ser una poblacién vulnerable de armenia, replicar
esta evaluacion en nuestro contexto permitiria identificar factores de riesgos y posibles
estrategias de intervenciones para mejorar tanto la salud como el rendimiento académico
de los estudiantes (Quispe y Castillo, 2021).

Antecedentes Nacionales

Carvgjal-Pefiay Florez Arévalo, k (2023) investigo la posible asociacion entre la
anemiay e desempefio académico, en estudiantes (Mujeres), de ciencias médicasy dela
sdud de la Universidad del Santander (UDES), sede Bucaramanga. La metodologia
utilizada se bas6 en un estudio con un enfoque descriptivo de corte trasversal, tomandose
una muestra de 159 estudiantes. Obteniéndose como resultado que & 5.7% de las
estudiantes presentaban anemia, mientras que un 9.4% mostraba indicios de riesgo de
desarrollarla: € andlisis de la muestra de sangre proporciond una clasificacion inicia de
laanemia. Estainvestigacion proporcionabase unasolidareferenciaparalainvestigacion.
Los enfoques metodoldgicos, € uso de andlisis hematolégico y la clasificacion de los
tipos de anemia pueden ser adaptados. La identificacion de diferentes tipos de anemia
(normocitica, normocrdmica, microcitica, hipocromica etc), en lamuestra estudiadade la
UDES proporciona una base solida para realizar andlisis similares en los estudiantes de
enfermeria. Estos parametros permiten un diagnostico mas detallado, lo que ayudara a

correlacionar tipos de anemias especificos con relacién al rendimiento académico.
Caro-Gomez et al. (2021) elaboraron unainvestigacion sobre el estado nutricional

de estudiantes universitarios en Bogot4, €l cual tenia como propdsito principal analizar la

relacion de la alimentacién deficiente en nutrientes esenciales, como € hierro, y ©
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impacto en e rendimiento académico. Por ello la metodologia utilizada, fue de tipo
cuantitativo y descriptivo con la utilizacion de la encuesta sobre habitos alimenticios y
examenes medicos para medir 1os niveles de hemoglobina en los participantes. En los
resultados mas importantes, se encontré una correlacion entre |os niveles inadecuados de
hemoglobina en sangre y un bajo nivel de resultado académico, 1o que llevd a concluir a
los autores que mejorar la nutricion de los estudiantes podria contribuir significativamente
asu éxito académico.

Este antecedente serd de gran utilidad para nuestro estudio en varios aspectos.
Primero, sera de ayuda en la introducciéon y el estado del arte, ya que proporciona
evidencias previas sobre la correlacion entre deficiencia de hierro y € bajo rendimiento
académico universitario, respaldando la importancia de estudiar este fenédmeno en los
estudiantes de enfermeria. Segundo, la metodologia empleada por el autor, basada en la
medicién de niveles de hemoglobina y andlisis de habitos alimenticios, serviran como

punto de referencia para nuestra propia recol eccion de datos 'y €l disefio del estudio.

Pedada (2023) disefid unainvestigacion basada en comprender |as adaptaciones a
la hipoxia crénica, particular y principalmente en e rango altitudinal denominado de
alturas intermedias. Empleando como método a personas clinicamente sanas, con poco
nivel de actividad fisicay reportes de alimentacion con contenido de hierro, paraun total
de 264 participantes sel eccionados de ambos géneros entre 18 y 30 afios. Las muestras se
obtuvieron por medio de examenes de sangre, se reaizo un andisis estadistico no
paramétrico. Lograndose obtener como resultado con un aumento de la atitud de los
valores de hemogl obina en sangre, Hct seincrementaron, mientras que el SO2 disminuyo.
Los varones reflgiaron mas atos en las mujeres, registrando una media de hemoglobina
de 16.8 g/dI frentea14.2 g/dl en & grupo femenino. Asimismo, €l hematocrito en hombres
alcanzo un promedio de 50.3%, mientras que mujer fue de 44.7%. Finamente, y amanera
de conclusion esta investigacion permite obtener los primeros valores de la
caracterizacion de la poblacion estudiada. Gracias a este estudio que es fundamental para

el desarrollo del marco conceptual de lainvestigacion.
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Antecedentes Regionales

Segin @ informe de la ENCUESTA NACIONAL DE LA SITUACION
NUTRICIONAL ENSIN (2015) laprevalenciaanemiay sus repercusiones en estudiantes
y jovenes, investigacion que muestra datos rel evantes sobre € predominio de anemia en
el contexto nacional. Aunque en este estudio se centre en la poblacion general,
adolescentes y nifios, los datos sobre la deficiencia de hierro y anemia son importantes
para comprender e contexto en e que los estudiantes universitarios podrian verse
afectado. El presente estudio encontrd una prevaencia del 23, 4% de anemia en mujeres
jovenes (18-29 afos).

El informe del ENSIN deja clara evidencia gue regiones como la costa atlantica,
ddnde se encuentrala Universidad popular del Cesar (UPC), la prevalencia de anemia es
maés alta que otras regiones, |0 que sugiere la importancia de Investigar esta relacion en
los estudiantes de esta zona, se evidencio que se han llevado a cabo investigaciones en la
Universidad nacional de Colombia sobre el estado nutricional de los estudiantes, aunque
no especificamente sobre larelacion de los nivel es de hemoglobina, si abordan larelacion
entre lanutricion y e rendimiento académico.

Por ello, estos resultados seran de gran relevancia para nuestra investigacion. Ya
que, le proporcionara un marco de referencia importan y clave para las conclusiones y
recomendaciones. Ademés, servira como base para la recopilacion y andlisis de datos,
permitiéndonos contrastar los hallazgos regionales con los resultados de esta
investigacion.

A nivd local

Luego de indagar en varias bases de datos y repositorios no se evidenciaron
estudios sobre estatematica, sefidlando asi |lanecesidad deinvestigar sobre este tema, por
tanto, este estudio sera de gran aporte a la investigacion cientificaanivel loca y servira

de base para otros estudios similares y la generacion de nuevo conocimiento en esta area.
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Marco tedrico

Marjory Gordon “Patrones funcionales de salud”

Establece un marco integral para la valoraciéon y diagnéstico de estudiantes de
enfermeria noveno semestre 2025-2 a través de los patrones de Maryory Gordon
(Nutricional- metabdlico, actividad- ejercicio, cognitivo- perceptual, adaptacion-
tolerancia a estrésy suefio- descanso) que reflgjan el estado global de salud y bienestar
de la persona. Esta teoria permite identificar alteraciones en los distintos aspectos de la
viday salud de los individuos paraintervenir oportunamente.

En e contexto de |os estudiantes de la Universidad Popular del Cesar enfermeria
noveno semestre, los niveles de hemoglobina juegan un papel fundamental en e
mantenimiento del bienestar cognitivo y fisico, o que influye directamente en su
rendimiento académico. La disminucién de estos nivel es puede afectar maltiples patrones
funcionales de salud principalmente e patron nutricional metabdlico, impactando en la
concentracion energiay desempefio en generd.

Por ello, Gordon permite operacionaizar las variables claves de estudio
facilitando la construccién del instrumento de recoleccién de datos (cuestionario) al guiar
laformulacién de preguntas enfocadas en dimensiones concretas como la alimentacion e
consumo de hierro la percepcién del estado de nutricional y otros aspectos metabdlicos,
asi mismo, patron del suefio descanso, actividad ejercicio, cognitiva percepcién, esto
asegura que €l instrumento tenga validez. También orienta la seleccion de Los criterios
de inclusion y exclusion ya que segun e modelo de ciertos estados fisiopatol 6gicos

pueden aterar lavalidez de lainformacion recogida sobre los patrones funcionales

M etapar adigmas
Persona: Estudiantes de enfermeria seres biopsicosocial que presentan patrones
funcionales de salud interrelacionados, los cuales deben mantener un equilibrio en su
estado fisiologico, especialmente en cuanto a niveles optimos de hemoglobina, y su
desempefio académico. Su capacidad para mantener un adecuado autocuidado nutricional
y metabdlico influye directamente en su energia, concentracion y resistencia al estrés

académico.
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Salud: Estado funciona optimo en los patrones de salud. Un nivel adecuado de
hemoglobina es un indicativo de un buen estado fisioldgico, 10 que permite un
funcionamiento cerebral y corporal eficiente. Los niveles bajos de hemoglobinau anemia,
a dterar e transporte de oxigeno, disminuye la capacidad funcional, impactando
negativamente el rendimiento académico y la calidad de vida.

Entorno: Estan inmersos factores fisicos, sociales y culturales que afectan los patrones
de salud. En los estudiantes, aspectos como la disponibilidad de alimentos nutritivos en
el campus universitario, estrés, acceso a servicios de sdud y las condiciones
socioecondmicasinfluyen en la capacidad de mantener nivel es adecuados de hemoglobina
necesarios para cubrir las necesidades fisiologicas y, por ende, en su rendimiento
académico.

Enfermeria: A través de la vaoracion de los patrones funcionaes, identifica las
alteraciones relacionadas con la disminucién de hemoglobina y disefia intervenciones
educativas y de apoyo para restaurar y mantener €l bienestar integral. Promueve habitos
alimenticios saludables y autocuidado, facilitando el desarrollo pleno de las capacidades

académicasy personales ddl estudiante.

Patrones funcionales de salud que se ven afectados por la disminucion de los
niveles de hemoglobina
Patron nutricional - metabdlico: suele derivarse de deficiencias nutricionales, en este
contexto principalmente de hierro, vitaminas B12 y acido fdlico. La disminucion de
hemoglobina compromete e transporte de oxigeno, 1o que reduce la produccion de
energia y genera sintomas como fatiga, debilidad y palidez. Esto afecta la ingesta y
utilizacion de nutrientes, generando un circulo vicioso que impacta el rendimiento
académico.
Patron de actividad — g ercicio: lareduccion de los niveles de esta proteina, disminuye
lacapacidad fisicay resistencia, limitando la actividad diariay la capacidad para cumplir
con demandas académicas y personales.
Patron suefio — descanso: lafatigay malestar fisicos asociados alafata de oxigenacién
debido a los bgos niveles de hemoglobina alteran la calidad del suefio, generando

cansancio cronico y dificultades en la concentracion.
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Patron cognitivo— perceptual: afectadirectamentea cerebro en relacion alasfunciones
cognitivas como memoria, atencion y concentracion, esenciales para €l aprendizaey €
despefio académico.
A pesar de que los niveles de hemoglobinano afectan directamente el patron funcional de
adaptacion y tolerancia a estrés, se consideré importante valorarlo ademas de los
mencionados anteriormente mediante el cuestionario aplicado, ya que permite conocer la
capacidad de los estudiantes de enfermeria para afrontar las situaciones de tension
derivadas de las experiencias académicas y las précticas formativas.
Adaptacion tolerancia al estrés: Este patron evalUalaformaque las personas responden
afactores estresantes de |a vida cotidiana, |os mecanismos que utilizan para enfrentar las
dificultades y su capacidad de adaptacién ante cambios o demandas del entorno.
Lateoria de Marjory Gordon no solamente brinda una comprension holistica del
fendmeno a estudiar, sino que también fortalece e rigor metodol 6gico de lainvestigacion
al proporcionar un marco estructurado para la formulaciéon del problema el disefio del
instrumento lainterpretacion de resultados y la futura implementacidn de intervenciones

educativas desde la enfermeria.
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Mar co conceptual

Hierro

Seguin Boccio et a. (2023) El hierro es un micromineral que actla en diversas
funciones del ser humano como la formacién de eritrocitos, hemoglobina, es importante
para e funcionamiento correcto de la cadena respiratoria y actividad enzimatica del
organismo. El amacenamiento de este micromineral se encuentra en el bazo, la medula
Oseay € higado.

La carencia de hierro es uno de los padecimientos mas comunes extendidas en la
humanidad, que se reconoce como anemia, se presenta cuando |os niveles de hemoglobina
en sangre se encuentran por debgo de los valores normales, en mujeres 12.1 y 15.1,
mientras que en hombres se encuentra entre 13.8 y 17.2 g/dL, en relacion a € sexo, la
edad y aturadel sitio en €l cual sereside, |0s tipos mas comunes de anemia se presentan
por deficiencias nutricionales de écido fdlico, hierro, proteinasy vitaminas B12, por lo
cual la deficiencia de hierro conlleva a la compromisos de funciones cognitivas y con
tendencia a que alteraciones no cognitivas (irritabilidad, disminucién de la atencién)
pudieran explicar parciamente a anomalias en el coeficiente intelectual o de desarrollo

mental.

Hemoglobina

Seguin Pefiuela (s. f.) Es una proteina fundamental en la sangre, presente en los
glébulos rojos. Esta compuesta por cuatro cadenas de globinay una de élas unida a un
grupo hemo, € cual contiene un &omo de hierro. Lafuncién principal de lahemoglobina
es el transporte de oxigeno desde los pulmones hacialos 6rganos y tejidos, y devolver €

dioxido de carbond alos pulmones para ser exhalado.

Caracteristicas de la hemoglobina

Estructura molecular: La hemoglobina esta compuesta por dos pares de cadenas de
globina (alfay beta), cada una con un grupo hemo. Cada grupo hemo contiene un &omo

de hierro que puede unirse a una molécula de oxigeno.
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Niveles normales de hemoglobina: Para adultos, los valores normales de
hemogl obinavarian entre los sexos. En las mujeres se encuentran entre 12.1y 15.1
g/dL mientras que en los hombres estaentre 13.8 y 17.2 g/dL (National Institutes
of Health [NIH], 2021).

Hemoglobina bajay anemia: Niveles bajos de hemoglobina pueden llevar a una
disminucion en e transporte de oxigeno a los tgjidos, 10 que provoca fatiga y

debilidad general, sintomas caracteristicos de la anemia.

Fisiopatologia de la anemia

Segun (World Health Organization: WHO, 2019) laanemiaeslamanifestacion clinica
de una disminucién de hemoglobina o en € nimero de eritrocitos. Existen varios tipos de

anemia, y cada uno tiene una fisiopatologia distinta. La anemia mas comun entre los

estudiantes universitarios, principamente los estudiantes de enfermeria son por

deficienciade hierro.

Deficiencia de hierro: El hierro es fundamental para la formaciéon adecuada de
hemoglobina. Su carencia es €l desencadenante mas comun de la anemiay su
causa principal es una alimentacién deficiente, perdidas sanguineas crénicas y
problemas en la absorcion intestinal. (Mayo Clinic, 2022).

Deficienciade vitaminaB12 o fosfato: Estos minerales (vitaminas) son esenciales
en la sintesis de ADN para las células de rdpido crecimiento, como lo son los
eritrocitos. Su deficiencia causa un tipo de anemia especifico, conocida como
anemia megaloblastica. (Hoffbrand y Moss, 2020).

Anemia hemolitica. Esta anemia en particular se produce por la destruccién
temprana de los gldbul os rojos, 10 que causa una produccién insuficiente para ser
remplazados. (Hoffbrand et al. 2020).
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Fisiopatologia de la anemia por deficiencia de hierro:

1

Hipoxiatisular: Al disminuirselahemoglobina se presentauna capacidad reducida
del aporte de oxigeno, lo cua causa ausencia de oxigeno (hipoxia) en érganos 'y
tejidos.

Fatigay letargo: la hipoxia afecta de formadirectala energiatisular, produciendo
fatigay cansancio. Los estudiantes de enfermeria podrian experimentar dificultad
para concentrarse en distintas actividades académicas debido a estos sintomas.
Aumento compensatorio del ritmo cardiaco: Debido ala disminucion de oxigeno
el cuerpo trata de compensar aumentando la frecuencia cardiaca, causando a su

vez disneay palpitaciones. (Caramelo et al. 2007).

Rendimiento Académico

Segin Rosero et a. (2021), € rendimiento académico hace referencia a las

competenciasy logros que desarrolla un estudiante alo largo de su formacion. Paramedir

este rendimiento académico se utilizan varios indicadores como & andlisis critico,

capacidad para retener informacion, las calificacionesy resolucion de problemas.

Factores queinfluyen en e rendimiento Académico

La capacidad de mantener un rendimiento académico y desarrollar actividades,

especialmente en programas como enfermeria, es dependiente de varios factores, de los

cul és destacan:

Factores cognitivos: La memoria, la atencion y las funciones eecutivas son
dominantes en el aprendizaje. Bajos niveles de hemoglobina interfieren con €
transporte de oxigeno a cerebro, afectando estas capacidades. (Martinez et al.
2018)

Factores emocionales. La fatiga, laansiedad y € estrés afectan negativamente el
desarrollo de las actividades académicas. Los estudiantes con baos niveles de

hemoglobina se pueden sentir fatigados, haciéndolos més vulnerables ante el
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estrés académico. (Doris Amparo Barreto Osmay Henry Augusto Salazar Blanco,
2025).

Condiciones de salud: Los problemas de salud, como la anemia reduce la
capacidad cognitivay fisicadel estudiante, limitando su rendimiento académico.
La anemia crénica puede derivar a dificultad para recordar, para concentrase o

realizar tareas complgjas. (Bucaramanga, 2023).

Relacién entre rendimiento académico y €l nivel de hemoglobina

Elena (2021), Llevo a cabo un estudio para identificar la relacion entre e

rendimiento académico y €l nivel de hemoglobina, en donde se analiz6 que el déficit de

hemogl obina af ecta significativamente €l transporte de oxigeno al cerebro, o que asu vez

afectalos cognitivos superiores tales como la concentracion, € aprendizajey lamemoria.

Estos estudios en poblaciones estudiantiles evidencian que la anemia se asocia al menor

rendimiento académico, debido alafatigafisicay menta que provoca.

I mpacto de la Anemia en € sistema nervioso central

La hipoxia celebrar es causada por anemiay tiene las siguientes consecuencias.

Dificultad para concentrarse: El deficiente aporte de oxigeno a cerebro afecta
grosso modo funciones cognitivas, en particular la atencion sostenida
(MedlinePlus Enciclopedia Médica, 2019)

Reduccion de la retencion de informacion y en la memoria: La disminucion de
oxigeno anivel cerebral hace que este pierdala capacidad paraformar y consolidar
nuevos recuerdos, afectando el aprendizaje. (MedlinePlus Enciclopedia Médica,
2019)

Alteracion para e procesamiento de tareas compleas. Los estudiantes que
presenta baj os niveles de hemoglobina presentan dificultad parala resolucion de
problemas que requieren razonamiento |6gico o andlisis profundo debido a falta

de energiafisicao mental. (MedlinePlus Enciclopedia Médica, 2019)
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Estudiantes de Enfermeria

El programa de enfermeria en términos académicos y préacticos es uno de los méas

demandantes. Los estudiantes combinan el aprendizaje visto en teoria con actividades

desarrolladas durante sus précticas clinicas, lo cua requiere atos niveles de energia

cognitiva y fisica. La deficiencia de su estado de salud a raiz de bgjos niveles de

hemogl obina, comprometen la capacidad para cumplir con |as exigencias de su programa.

Caracteristicas académicas en estudiantes de enfermeria

Cargaacadémicapesada: Los estudiantes con frecuencia enfrentan jornadas|argas
que combinan e conocimiento tedrico con las actividades précticas. Estas
actividades exigen capacidad de retencion, andlisis critico y altos niveles de
concentracion. (Soto et al. 2021)

Estrés académico: El estudio de teméticas complejas como fisiologia, anatomia,
combinado con las actividades clinicas, genera niveles atos de estrés, afectando
lasalud fisicay mental de los estudiantes. (Silva-Ramos et al. 2020).

I mpacto del nivel de hemoglobina en los estudiantes de enfermeria

En investigaciones recientes se ha evidenciado que |os estudiantes de enfermeria que

presentan bajos niveles de hemoglobina, ya sea causado por anemia u otra etologia,

experimentan un rendimiento académico menor. Entre los efectos mas comunes esta:

Fatiga persistente: Siendo uno de los sintomas mas comunes de laanemiay afecta
lacapacidad de | os estudiantes para mantenerse activos durante largos periodos de
tiempo, tanto en las aulas de clase como en practicas clinicas. (Doris Amparo
Barreto Osmay Henry Augusto Salazar Blanco, 2025).

Disminucion de habilidades cognitivas: La disminucion de niveles de
hemoglobina también esta relacionada con una disminucién de la capacidad de
concentracion y en la memoria a corto plazo lo que afecta directamente en

actividades clinicas como en rendimiento en examenes (WHO, 2019).
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Marco L egal
La presente investigacion se encuentra respal dada por un conjunto de normas que

regulan € derecho a la salud, la aimentacion, educacion superior y la investigacion
cientifica. Estas disposiciones fundamentan la importancia de identificar y prevenir
factores fisiolégicos como los niveles bgjos de hemoglobina, que pueden afectar e

bienestar y rendimiento académico de estudiantes de enfermeria.

Constitucion politica de Colombia (1991): Articulo 49: Reconoce € derecho a
la salud como un servicio publico esencia y establece que es responsabilidad del estado
garantizar el acceso a servicios de promocion, prevencion, diagndstico y tratamiento. La
vigilancia de condiciones como niveles bgjos de hemoglobina forma parte de esta
garantia. (Constitucion Politica 1 de 1991 funcion publica, s. f.).

Ley 2120 de 2021: ley de promocién de entornos alimentarios saludables:
Articulo 1. Objeto de laley: Promueve la creacion de entornos alimentarios saludables
para prevenir enfermedades derivadas de una alimentacion inadecuada. La anemia pro
deficiencia de hierro a raiz de niveles bagjos de hemoglobina, encontrandose entre las
condicione prevenibles a las que apunta esta ley. En e entorno universitario esta norma
respaldalaresponsabilidad institucional de fomentar habitos de vida saludable através de
programas de bienestar, educacion nutricional y seguimiento del estado de salud de los
estudiantes. De estamanera, se garantizael derecho de una nutricién adecuada como parte
integral del derecho a la salud y del desarrollo académico (Politica de Seguridad

Alimentariay Nutricional, s. f.).

Ley 1355 de 2009: ley de obesidad y enfermedades cronicas: Articulo 1y 4:
Declara de interés general la prevencion de enfermedades cronicas no trasmisiblesy sus
factores de riesgo, incluyendo tanto la desnutricién como la anemia y estrategias para
promover unaalimentaci 0n balanceaday saludable. Esto respaldala necesidad de evaluar

condiciones nutricionales en estudiantes (Ley 1355 de 2009 - funcién publica, s. f.).

Ley 30 de 1992: Ley de educacion superior: Articulo 117: Se relaciona en
funcidn de bienestar institucional de las universidades, que deben garantizar no solo la
formacion académica, sino también la salud fiscay mental de sus estudiantes. En este

contexto e seguimiento de afecciones como €l nivel bajo de hemoglobina representa un
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componente clave del acompariamiento integral del estudiante (Ley 30 de 1992 - funcion

publica, s. f.).

Esta ley también sefida que la investigacion cientifica es parte esencial del
guehacer universitario. Esta disposicion respalda € desarrollo de estudios orientados en

identificar factores que afectan lasalud y por consiguiente & rendimiento académico.

Ley 9 de 1979: Cddigo sanitario nacional: Articulo 576: Establece que los
programas de salud en instituciones educativas deben incluir acciones de evaluacion del
estado nutricional, lo cual puede contemplar la medicion de los niveles de hemoglobina
como indicador de salud (Ley 9 de 1979 - funcion publica, s. f.).

Ley 1164 de 2007: ley talento humano en salud: Articulo 10: Establece que la
formacion del talento humano en salud debe incluir el fomento de estilos de vida
sdudables y la identificacion de determinantes de la salud, como €l decremento de
hemoglobina que puede ser causante de anemia, que afectan el desempefio académico y
desarrollo de actividades préacticas de los estudiantes (Ley 1164 de 2007, funcion publica
s f.).

Resolucion 8430 de 1993: Ministerio de salud: Articulo 11: Clasifica la
investigacion con seres humanos segun niveles de riesgo. La evaluacién de hemoglobina
mediante toma de muestras de sangre se considera riesgo minimo, siempre que se
garantice consentimiento informado y confidencialidad (Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentosy Alimentos, INVIMA. s. f.)

Resolucion 2465 de 2016: articulo 4 definicion 10, lineamiento para
promocién de la salud en el entorno educativo: Establece estrategias para fomentar
estilos de vida saludables en la comunidad educativa. Promueve la evaluacion y
seguimiento de indicadores nutricionales como la hemoglobina, especidmente en
estudiantes de educacin superior. (Ministerio De Salud Y Proteccion Social, ICBF,(s. f.).
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Capitulo: 111

Disefio metodol 6gico
Enfoque: Cuantitativo

SegUn Hernéndez Sampieri y Mendoza (2020) estainvestigacion se llevaraacabo
con un enfoque cuantitativo, ya que se usaran datos numéricos que permitiran realizar e
andlisis estadistico, explicar y predecir fendmenos deductivos para probar la hipétesis del
estudio, siendo adecuado para este estudio porque permite recoger datos objetivos,

secuencia y probatorio.

Hay investigaciones de este tipo que ya existen en las cuales se ha sustentado
tedricamente la metodologia de esta investigacion, pero por ser unainiciativa nueva a
nivel departamental y local, se puede deducir que estainvestigacion es de tipo original
yaque, en el departamento del Cesar, no se evidencia estudios acerca de larelacion de

hemoglobinay € rendimiento académico en estudiantes de enfermeria.
Alcance del estudio: Correlaciona

A su vez € disefio de lainvestigacion es de tipo correlacional - causal que segun
Hernandez Sampieri (1.994, p. 193) es la que tiene como objetivo describir relaciones

entre dos o més variables en un momento determinado

Segun Hernéndez Sampieri y Mendoza (2020) Un estudio correlacional esun tipo
deinvestigacion que examinalarelacion entre dos o més variables, sin que €l investigador
manipule ningunade ellas. Su objetivo principal esdeterminar si existe unarelacion entre
estas variablesy, en caso afirmativo, cud eslafuerzay direccién de dicha asociacion. Es
importante destacar que la correlacion no implica causalidad, es decir, no se puede
concluir que una variable causa la otra solo por €l hecho de que exista una correlacion
entre ambas.
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Momento: Corte Transversal

Segun Hernandez Sampieri y Mendoza (2020) Un disefio de corte transversal
es aquel en el gque se recoge informacion en un momento especifico en € tiempo, con
el objetivo de analizar 1a relacion entre dos o més variables. En € caso de nuestro
estudio sobre larelacion entre los niveles de hemoglobinay e rendimiento académico
en los estudiantes de noveno semestre de enfermerias de la Universidad Popular del
Cesar, se redizard un disefio de corte transversal debido a que, se recopilara la
informacion de los usuarios en un solo momento, sin seguir su evolucién alo largo del
tiempo. Por lo tanto, la correlacion de estay otros factores que influyen como lo esla
alimentacién, manejo del tiempo, economiay factor cultural, lo que permitird obtener

informaci 6n instantanea sobre |os resultados positivos esperados.
Universo

Se centraen lapoblacién estudiantil del programade enfermeriade laUniversidad
Popular del Cesar, entre el primer semestre al noveno, los cuales experimenta una ata
demanda académica. Entre los factores que influyen en este contexto seincluye € mango
del tiempo, laaimentacion y el mangjo del estrés dado que serd el objeto de estudio para
determinar la relacion entre los niveles de hemoglobina en sangre y € rendimiento

académico de estos.

Poblacién

Se refiere a los estudiantes de enfermeria quienes cursaron € noveno semestre
(Gestion en salud) 2025-2, € cua consto con 45 estudiantes, independientemente de su
género, edad, raza, origen socioecondmico, entre otras caracteristicas, que sera €l objeto
de andlisis para evaluar la relacion entre los niveles de hemoglobina y el rendimiento
académico.

Muestra

Lamuestra estuvo conformada por 37 estudiantes quienes participaron del
estudio, €l muestreo es no probabilistico a conveniencia, teniendo en cuenta que

cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.
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Procedimiento

Paralarecoleccion de los datos, se siguieron |os siguientes procedimientos:

o Seleccion de poblacion estudio

o Tratamiento del consentimiento informado

o Elaboracion del cuestionario como instrumento de la recoleccion de informacion

o Aprobacion del proyecto por la directora de trabajo de grado

. Aprobacion del proyecto por comité de investigacion del programa

o Firma de consentimiento informado por parte de |os participantes

o Aplicacion del Cuestionario alos estudiantes del noveno semestre de enfermeria

o Diligenciamiento del cuestionario aplicado a estudiantes de noveno semestre de
enfermeria

o Toma de muestra de hemoglobina por parte del 1aboratorio clinico Amarc IPS
SA

o Seleccion de la poblacidn en estudio después de la aprobacion de los criterios de

inclusion y exclusion.
o Recoleccién de resultado sobre rendimiento académico por parte de docente ex-
perto teniendo en cuenta el promedio final del corte académico de los estudiantes

del segundo periodo 2025-2.

o Andlisis de prueba estadistica paradeterminar larelacién de nivel de hemoglobina
y rendimiento académico teniendo en cuenta el promedio del corte académico.

. Socializacion de los resultados.

o Ejecucion delas estrategias del Proyecto Integral Parala Salud (PESI), através de

| os resultados obtenidos.
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Instrumento

Estudio de Encuestas, (2019), encuesta que se realiza a numerosas personas
utilizando un cuestionario disefiado en forma previa. Se les pedira a los participantes de
la encuesta que consideraran los puntos del enunciado a construir € cuestionario. Para
determinar si laescalaordinal es correcta.

Posterior de haber leido y aceptado el consentimiento informado se envié un link por
medio de correo eectrénico Outlook y WhatsApp a los participantes en € cua
encontraran un cuestionario que constade 17 preguntas en total realizadas con base en los
patrones de conocimiento de Marjory Gordon con opciones de respuestas multiples,
preguntas abiertas, dicotébmicas de (si 0 no) y de escala tipo Likert, donde seleccionard
con una (x) y/o rellanara con un circulo. El instrumento se encuentra estructurado en seis
componentes, € primero corresponde a datos sociodemogréficos integrado por ocho
preguntas, de |as cuales cuatro son abiertas, tres de seleccion mltiple y una dicotomica.
El segundo componente corresponde a los habitos nutricionales y esta conformado por
tres preguntas de seleccion multiple. El tercer componente evalla e nivel de estrés
mediante dos preguntas de escala tipo Likert. El cuarto componente al patron de suefio
conformado por una pregunta de seleccion multiple. El quinto componente aborda €l
patrén cognitivo perceptual / rendimiento académico mediante dos preguntas de seleccion
multiples y finamente el sexto componente evallUa actividad fisica a través de una

pregunta de seleccion mdltiple. (ver Anexo numero 11).

Importante: Para analizar los resultados de la hemoglobina se tendran en cuenta los
valores estandarizados en € laboratorio clinico Amarc IPS S.A en los adultos, para su
categorizacion, los cuaes se fundamentan en los puntos de corte definidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (Food & Nutrition Action in Health Systems
(AHS), 2024). Sin embargo, estos valores pueden presentar ligeras variaciones segun |os
reactivos utilizados y la tecnologia de |os equipos de laboratorio.

Por este motivo, en cadainforme de hemograma se indicade maneraexplicitad rango de
referencia aplicado, con € propo6sito de asegurar una interpretacion clara, precisa y
confiable de los resultados para cada paciente (Ver Tabla 1. Valores de referencia de

hemoglobina (g/dl)).
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Tablal Valoresdereferencia de hemoglobina (g/dl)

Valoresdereferencia de hemoglobina Hombres Mujeres
(g/dl)

Normal 13.0-16.0 12.0-145
Anemialeve 11.0- 137 10.0-12.0
Anemia moderada 8.0-10.9 7.0-99
Anemia severa <80 <70

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). 2024
Andlisisdelosdatos

Para el andlisis de los datos, se tuvieron en cuenta los resultados de hemoglobina
proporcionado por los estudiantes, asi como las notas del promedio académico
correspondiente a corte final del periodo 2025-2, Para el procedimiento de los datos, se
elabord una base en Excdl, y se utilizo la herramienta estadistica EPI INFO. Con la cual
se valoro larelacion entre las variables de estudio, nivel de hemoglobinay rendimiento
académico, asi mismo, se construyé unatabla de doble entrada (tabla 2x2), y se aplicé la
prueba estadistica de Chi cuadrado con la cua se determiné la relacion entre ambas

variables.

Criteriosdeinclusion

o Estudiantes matriculados en el 9° semestre de enfermeriadurante el periodo 2025-
2, lo que asegura que tienen experiencia académica suficiente para evaluar su ren-
dimiento de manera adecuada.

o Consentimiento informado firmado, luego de ser explicado adecuadamente el pro-
posito y los procedimientos de la investigacion.

o Participantes que no hayan sido diagnosticados previamente con anemia o enfer-
medades cronicas que puedan aterar el metabolismo del hierro.

Criterios de exclusion
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o Estudiantes con condiciones de salud cronicas diagnosticadas que af ecten |os ni-
veles de hemoglobina, como anemia por enfermedad crénica, talasemia u otras
alteraciones hematol 6gicas.

o Consumo actua de suplementos de hierro, que puedainfluir en los niveles de he-
mogl obina durante la medicion.

o Estudiantes que no deseen participar 0 que no proporcionen consentimiento infor-
mado serén excluidos del estudio.

Criterios de suspension

o L os estudiantes que se realicen el examen obtengan |os resultados y nos |os entre-
guen.
o Interrupcién en el proceso académico durante e semestre, como retiro temporal o

definitivo de la universidad.

o Deteccion de un evento adverso durante el analisis, como una condicion de salud
no diagnosticada previamente.

o Falta de adherencia alos procedimientos, como no asistir alas tomas de muestras
de laboratorio programadas.

Nota explicativa sobre: la prueba de Chi-Cuadrado.

Segun, Juédrez (2025). Laformula de Chi cuadrado (y?) sirve para comparar frecuencias
observadas con las esperadas y determinar s las diferencias son estadisticamente
significativas. Se calcula con la expresion. .« w-1i Donde (“Oi” son las

E
frecuencias  observadas 'y “Ei” las esperadas).

Prueba Chi-Cuadrado: es una prueba estadistica, no paramétricas que se utiliza para

analizar variables categoricas.

Objetivo: lacual tiene como objetivo, determinar si existe asociacion entre dos variables,

0 s lasdiferencias entre los observados y |0s esperados son productos de azar.
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Distribucion de Chi Cuadrado: €l estadistico calculado se compara con un valor critico
deladistribucién de Chi cuadrado, que depende del nivel designificancia(a) y losgrados
de libertad.

Formula:

V=5 (0-E)
A"
E

Donde:

v, es €l estadistico de la prueba chi-cuadrado, € cual sigue unadistribucion chi-
cuadrado con k-1 grados de libertad.
K: es € tamafio de la muestra de datos.

Oi: frecuencia observada en cada categoria.
Ei: frecuencia esperada de bgjo la hiptesis nula.

Gradosdelibertad: (k): (n-1) (m-1), donde N y M son &l nimero defilasy columnas en

tabla de contingencia.
¢cOmo se analiza?
1. Calcular € estadistico () con laférmula
2. determinar los grados de libertad, seglin la tabla de contingencia
3. comparar con el valor critico de la tabla Chi Cuadrado (segun a, normalmente 0.05).

Para esta comparacion se utilizan las tablas de contingencia o de 2x2 (Ver Tabla 2.

Tablas de contingencia o de 2x2)
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Tabla 2 Tablas de contingencia o de 2x2

Dos grupos compar ables de

la poblacion
Caso Control
total
Variable enfermedad — Enfermos  noenfermos
Variable exposicion expuesto A B a+b
- no expuesto C D c+d
Total a+c b+d N

Valores criticos de los estadigrafos X2 y Z adistintos niveles de significanciay
confianza estadisticas (Ver Tabla 3. Distribucion de Chi Cuadrado)

Tabla 3 Distribucién de Chi Cuadrado

Nivel de significancia Valores Criticos Nivel de
(p) Chi Cuadrado* Prueba Z** confianza
0,001 10.83 3,29 99,999
0,01 6.63 2,58 99,99
0,05 3.84 1,96 95,0
0,10 2.71 1,64 90,0
0,20 1.64 1,28 80,0

* Con un grado de libertad (sblo paratablas 2x2
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Tabla 4 Interpretacion: Razon de prevalencia (relevancia)

RP=1 Ausencia de asociacion entre exposicion y enfermedad —

el riesgo deenfermar essimilar en ambos grupos

RP>1 indica mayor riesgo en los expuestos —

la exposicion estd asociada ala enfermedad y es un factor deriesgo

RP<1 indica menor riesgo en los expuestos —

la exposicion esta asociada a la enfermedad y es un factor protector

Fuente: Tamhane et a., 2022 Raz6n de probabilidades de prevalecia

Operacién de Variables

Variable Independiente

Nivel de hemoglobina: Cuya dimensién corresponde a la concentracién de
hemoglobina en sangre. Operacionalmente, se defini6 como la cantidad de
hemoglobina presente en la sangre de cada estudiante, medida en mg/dL. Esta
variable se evalué mediante andlisis de sangre y se mang6 en una escala de
medicion de intervalo, permitiendo identificar la presencia o ausencia de anemia

y sus diferentes grados.

Variable Dependiente

Rendimiento académico: Dimension fue e promedio académico obtenido por
los estudiantes durante € semestre en curso 2025-2. Se definié operacionamente
como la clasificacion promedio de la asignatura cursada de acuerdo a los cortes
académicos de la asignatura gestion en salud, utilizando como indicador €l
promedio de nota registrado en € historial académico. Esta variable se clasifico
en categorias ordinaes (bagjo, medio y ato), permitiendo anaizar el desempefio
estudiantil con relacion alos niveles de hemoglobina.

Dimensiones

Datos sociodemogr aficos. enterados por las dimensiones sexo, edad y semestre
cursado. Estas variables permitieron caracterizar a la poblacion participante de
acuerdo con el sexo biolégico reportado, la edad en afos y e grado académico
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correspondiente. Los datos fueron recolectados mediante un cuestionario y
manejado en una escala nominal.

Habitos alimenticios: especificamente laingesta de hierro y proteinas, debido a
suimportanciaen laproducciony mantenimiento delahemoglobina. Estavariable
se definié como lafrecuencia de consumo de alimentosricos en hierro y proteinas,
utilizando indicadores de frecuencia diaria 0 semanal. Lainformacion se obtuvo a
través de un cuestionario y se analizd mediante una escala ordinal.

Estado socioecondmico: definido como € nivel econémicoy social del estudiante
segun losingresos, nivel educativoy ocupacion familiar. Estavariable se clasifico
en categorias de nivel bajo, medio y alto, utilizando una escala ordina y un
cuestionario como instrumento de recol eccion de datos.

Horas de estudio: cuya dimension correspondié a tiempo dedicado
semanamente al estudio fuera del horario de clases. Se definié operaciona mente
como la cantidad de horas empleadas por e estudiante en actividades académicas
extracurriculares, medida en horas por semana. Esta informacién fue recolectada

mediante cuestionario y analizada en una escalade interval o.
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Consideraciones éticas

Laéticaen lainvestigaciOn en seres humanos es de gran relevancia, dado que esta
garantiza e respeto, la seguridad y dignidad de los participantes. Esta investigacion se
gjusta en los principios éticos universales, basado en el Codigo de Naremberg (1947), la
Declaracion de Helsinki (2024) promulgada por la Asociacion Médica Mundia y la
Comisién Belmont (1978), la cua garantiza la proteccion y privacidad de los datos
aportados por los participantes en este estudio, sentando ademés las bases del respeto,
autonomia y proteccion contra dafios y la resolucién 8430 de 1993 de la legislacion de
Colombia sobre las normas cientificas éticas y administrativa de la investigacion.
(Asociacion Médica Mundial 2024 Principios Eticos Para las Investigaciones,

Declaracion de Helsinki —| Institut Borja de Bioetica).
L os principios éticos aplicados en esta investigacion son:

Autonomia: Se garantiza la decision voluntaria de la persona de participar del estudio,
resaltando laimportancia del consentimiento informado voluntario, sentado en el respeto

y laproteccion contradafiosy laautonomiaderetirarse del estudio en cualquier momento.

Justicia: Los participantes deberan ser tratados con respeto e igualdad de condiciones,
garantizando su derecho alaviday lasalud.

No maleficencia: En este estudio se promueve velar por la salud, bienestar y derechos

de los pacientes y evitar dafios i ntencional mente.

Beneficencia: hacer €l bieny evitar los riesgos o dafios, por |o que este estudio beneficia
a la comunidad académica y los participantes, ademéas busca minimizar los riesgos o
dafios, evitando exponer a los estudiantes a sufrir algun tipo de lesién y contribuye a una
mejor salud y bienestar académico.

Confidencialidad privacidad: En este estudio se resguardara la privacidad de los
participantes y garantiza la confidencialidad de los datos e informacion personal de los

participantes, los cuales seran utilizados Unicamente con fines académicos.
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Riesgo: El presente trabajo se clasifica como riesgo cero o0 minimo, dado que no hay un
riesgo significativo o situaciones que puedan afectar lasalud y bienestar del participante,

no obstante, se han tomado las medidas necesarias.

Conflicto deinterés: los investigadores declaramos no tener ningun conflicto de interés
académico o econdmico, |os gastos derivados parala obtencion y recoleccién de los datos
seran asumidos, sin esperar retribucion alguna de | os participantes o lainstitucion.

Consentimiento Informado: Seinformaraal participante de formaclaray concisa sobre
el objetivo ddl estudio, latoma de lamuestra para la obtencién de los datos, garantizando
que este puede desistir en cualquier momento si lugar a sancién alguna.

Finalmente, este estudio cumple con las normativas y principios éticos universales, y los
establecidos por e comité ético de lainstitucion. Los investigadores se comprometen a
ser trasparentes, honestos y respetar alos participantes durante cada una de | as etapas del

estudio, comprometi éndose socialmente con lainvestigacion cientifica.
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Capitulo IV

Andlisis Y Discusion De Los Resultados

Tabla 5 Datos sociodemograficos

EDAD Frecuencia Porcentgje
> 30 aflos 5 14%
21- 23 anos 22 59%
24 - 26 afnos 8 22%

27 - 29 aios 2 5%
Total 37 100%
SEXO Frecuencia Porcentaje
Femenino 29 78%
Masculino 8 22%
Total 37 100%
PROCEDENCIA Frecuencia Porcentaje
Cesar 31 84%
Gugjira 5 14%
Magdalena 1 3%
Total 37 100%
ESTRATO SOCIAL Frecuencia Porcentaje
1-2 35 95%
3-4 2 5%
Total 37 100%

Fuente: Elaboracién propiaa partir de los resultados

El andlisis sociodemografico de la Tabla 1, permitio identificar caracteristicas

determinantes del contexto estudiantil.

En cuanto a sexo se evidencia una clara

51



predominancia femenina (78%) frente al masculino (22%) lo cual resultarelevante si se
consideraque laliteraturareporta unamayor prevalenciade laanemiaen mujeresjévenes.
En el estudio realizado por Javed et al. (2017), se encontré que e 75% de las mujeres
presentaban anemia frente a solo & 19% de los hombres, evidenciando una marcada
diferencia por género en niveles de hemoglobina. Asimismo, la procedencia muestra que
el 74% de | os estudiantes pertenece a Cesar, |0 que indica una poblacién homogénea que
comparte condi ciones socioculturales similares factor que también ha sido sefialado Cémo
influyente en el estado nutricional y hematol 6gico de los estudiantes (Alcivar & Vésquez,
2024).

Respecto alaedad, predominael rango de 21 a 23 afios en un (59%) coincidiendo
con etapas universitarias de ata exigencia académica. Este hallazgo es importante y en
relacion alainvestigacion de Guzmén y Vaero (2024) donde la edad promedio fue de 24
anos en estudiantes universitarios eval uados en relacion de la hemoglobinay rendimiento
académico evidenciando que esta etapa es critica para la interaccion entre e estado
nutricional y e desempefio estudiantil. En cuanto a estrato socioecondmico, el 95%
pertenece aniveles 1y 2 lo cua constituye un factor de vulnerabilidad, ya que estudios
han demostrado que condiciones econdmicas desfavorables se asocian con mayor
prevalencia en la anemia y Por ende las posibles afecciones en € rendimiento (Zufiga

Guerrero & Merino Salazar, 2022). (Ver Tabla 6 Datos sociodemogr &ficos).

Tabla 6 Datos Antropométricos

Frecuencia Porcentaje
PESO
<50 kg 4 11%
50-59 kg 4 11%
60-69 kg 13 35%
70-79 kg 6 16%
80y+ kg 10 27%
Total 37 100%
PROMEDIO: 67,3Kg
TALLA Frecuencia Porcentgje
<160cm 10 27%
160-169cm 19 51%
170-179cm 4 11%
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>180cm 4 11%

Total 37 100%
PROMEDIO: 163 CM

CLASIFIMC Frecuencia Porcentaje
NORMAL 18 48,65%
(18,5-24,9)

SOBREPESO 16 43,24%
(25-29,9)

OBESIDAD 3 8,11%
(30-34,9)

Total 37 100,00%

PROMEDIO: 12.7

Fuente: Elaboracion propiaa partir de los resultados

L as variables antropométricas, € peso promedio fue de 67 kg, predominando en
el rango de 60 a 69 kg con un (35%), mientras que la talla promedio puede 163 cm con
mayor frecuencia entre 160 y 169 cm (51%). Al andizar €l indice de masa corpora se
destaca, Aunque el 49% se encuentra en Rango normal, un 43% presenta sobrepeso y un
8% obesidad lo cua es consistente con estudio recientes que relacionan composicion
corporal y niveles de hemoglobina sefidlando que e estado nutriciona influye
directamente en la presencia de anemiahabitos no saludables y ademéastodo esto repercute

en un nivel académico bajo (Alcivar & Vézquez, 2024).

Al contrastar estos resultados con investigaciones sobre hemoglobina vy
rendimiento académico, se evidencia una relacion significativa entre ambas variables.
ZuhigaGuerreroy Merino Salazar (2022) encontraron unacorrelacion positivafuerte (rho
=0,731) entre niveles de hemoglobinay rendimiento académico en estudiantesindicando
gue a mejores niveles pues va a haber un mayor desempefio estos hallazgos coinciden
especialmente en contextos de vulnerabilidad socioecondmica. En conjunto, los datos
analizados reflejan una poblacion con caracteristicas sociodemograficas que influyen en
su estado de salud especiamente considerando la alta poblacion de estudiantes que
presentan sobrepeso y estratos socioecondmicos bajos esto sumado a un bajo nivel de

hemogl obina constituye un factor determinante que puede impactar negativamente

en el rendimiento académico. (Ver Tabla 7 Datos Antropométricos)
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Tabla 7 Nivel de hemoglobina

Grupo Hemoglobina Frecuencia Porcentaje
8.0-10.9 (A. moderada) 9 24%
11.0- 11.9 (anemialeve) 12 33%
>12.0 (sin anemia) 16 43%
Total 37 100%

PROMEDIO: 12.7

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados

L os resultados presentados en la Tabla 7 evidencia una distribucion heterogénea
delos niveles de hemogl obinaen lapoblacion estudiada. Si bien el 43% de | os estudiantes
presentan valores superiores a 12g/dl, considerados dentro de rango normales, por lo que
mitad muestra el (57%) presentan algun grado de anemia. En particular, destaca que €
33% se encuentraen € rango de anemialeve, lo que sugiere unacondicion subclinicaque
podriapasar de desapercibida, pero que al igual puede afectar €l rendimiento fisico y cog-
nitivo de los estudiantes. Por otro lado, el 24% del participante presentan anemia mode-
rada (8.0-10.9 g/dl), lo cua es clinicamente relevante, ya que este nivel de disminucion
de hemoglobina puede asociarse con sintomas como lafatiga, disminucién de la concen-
tracion y menor capacidad funcional. Lapresencia de este porcentaje no esmenor y podria
estar indicando deficiencias nutricionales, importantes, especialmente de hierro, o posi-

bles problemas de salud subyacente en este grupo.

El promedio general de hemoglobina (12.7 g/dl) se ubica por encimadel punto de
corte, considerado normal, asi mismo, existe una tendencia genera hacia los valores li-
mites. A su vez se evidencia que hay una poblacion en riesgo, donde peguefios cambios
en factores como la dieta, € estrés académico o condiciones socioecondémicas podrian
influir negativamente alos niveles de hemoglobina.
Al comparar estos resultados con estudios previos, como € de Matos y Ceballos (2023),
quienes reportaron una prevalencia de anemia del 19.6% en estudiantes de ciencia de la
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salud en una institucion en México, se observa que la prevalencia presente en la investi-
gacion es considerablemente mayor. Asimismo, € estudio de Elena (2022) encontré un
21% de anemialeve, inferior al 33% observado en este estudio. Concluyéndose que estas
diferencias son atribuibles afactores contextual es como hébitos alimenticios, y entre otros
factores. (Ver Tabla 7 Nivel de hemoglobina)

Tabla 8 Notas del primer corte

ler Corte Frecuencia Porcentaje
<3.0 4 11%
3.0-3.59 17 46%
>3.6 16 43%
Total 37 100%

PROMEDIO: 34
Fuente: Elaboracion propiaa partir de los resultados

L os resultados correspondientes al primer corte evidencian, en términos generales,
un desempefio académico, favorable en poblacién estudiada. La mayor proporcion de es-
tudiantes (46%) se concentra en € rango de 3.0 a 3.59, lo que indica un nivel de rendi-
miento aceptable, mientras que un 43%, alcanza calificaciones iguales o superiores a 3.6,
consideradas como sobresalientes. En conjunto, estos datos muestran que el 89% de los

estudiantes aprueba el corte, 1o cua reflgja una base académica sélida en la mayoria del
grupo.

Sin embargo, un 11% de estudiantes con calificaciones inferiores a 3.0, representa una
minoria, este grupo podria estar enfrentando dificultades académi cas asociadas a factores
como habitos de estudio, inadecuado, carga académica, condicion emociona o incluso

aspecto fisioldgico como e estado nutricional.

El promedio general de 3.4. Refuerzalaidea de un rendimiento global adecuado,

aunque no sobresaliente, o que sugiere que, si viene alamayoriade los estudiantes cum-
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ple con los requisitos minimos, alin existe margen para mejorar hacia niveles de excelen-
ciaacadémica. Estadistribucion también evidenciaunaligeraconcentracion en los rangos
medio, lo que podriainterpretarse como una tendencia hacia un desempefio estable, pero

potencial de fortalecimiento.

A relacionar estos hallazgos con la literatura, se observa coherencia con lo plan-
teado por Guerrero y Salazar (2022), quién es sefidan qué niveles adecuados de hemo-
globina se asocian un nuevo rendimiento académico, especialmente en etapasiniciales del
semestre. No obstante, 10 expuesto porque Quispey Castillo (2020) indican que laanemia
ferropénicaimpacta negativamente en e desempefio cognitivo y académico. En este sen-
tido, la existencia de un grupo, rendimiento podria estar vinculada a, al menos parcial-
mente, condiciones de salud, como la anemia, previamente identificadas en la poblacion
estudiado.

En conclusién, aunque los resultados del primer corte son mayoritariamente posi-
tivos, es importante considerar |a heterogeneidad del grupo para mantener condiciones
gue favorezcan € buen e incluyendo €l estado nutricional. (ver Tabla 8 Notas del primer

corte).

Tabla 9 Notas del segundo corte

2do corte Frecuencia Porcentaje
<30 32 86%
3.0-3.59 5 14%
Total 37 100%

PROMEDIO: 2.7

Fuente: Elaboracién propiaa partir de los resultados
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El resultado del segundo corte evidencia una disminucién marcada del rendi-
miento académico, en comparacion con € primer corte. Se observa que el 86% de los
estudiantes tiene calificaciones por debajo de 3.0, o que indica un nivel de desempefio
predominantemente bajo y un posible riesgo académico generalizado en la poblacion eva-
luada. Donde solo un 14%. logra ubicarse en € rango de 3.0 a 3.59, sin evidencias de
estudiantes en niveles sobresaliente.

El promedio general de 2.7. Confirmandose tendencia negativa, situandose por
debajo del nivel minimo aprobatorio. Este resultado no solo reemplaza dificultades indi-
viduales, sino que también podria interpretarse como un fendmeno colectivo, posible-
mente asocian afactores estructurales del proceso formativo. Entre otros, destacandose la
carga académica, especialmente |os componentes précticos y clinicos, Qué demanda, no
solo mayor dedicacion de tiempo, sino un esfuerzo fisico y mental considerable.

La alta prevalencia anemia encontrada en los estudios reflgja que esta influye di-
rectamente en & rendimiento académico, dado que condiciones como la deficiencia de
hierro, se asocian con fatiga, disminucion de la concentracion y menor capacidad coghi-
tiva. En este sentido, planteado por Caro-Gomez et a. (2017) respalda estainterpretacion,
al evidenciarse que estudiantes con deficiencia de hierro presenta un desempefio acadé-
mico inferior en su investigacion de anemia, ferropénica en estudiantes de enfermeria,
donde evidenciaque un 58% se ven afectadas por lamisma causay hallazgos encontrados
en esta investigacion.

Deigual manera, Guerrero y Salazar (2022) sefialan que la anemia constituye un
factor de riesgo para € aprendizaje, 10 que permite comprender por qué, en este segundo
corte, donde las exigencias son mayores, sus efectos se hacen més evidentes. (Ver Tabla
9 Notas del segundo corte)
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Tabla 10 Notas del tercer corte

3ER CORTE Frecuencia Porcentaje
<3.0 8 22%
3.0-3.59 26 70%
>3.6 3 8%
Total 37 100%

PROMEDIO: 3.1

Fuente: Elaboracion propiaa partir de los resultados

Latabla 10 evidencia que en €l tercer corte la mayoria de los estudiantes (70%)
Se ubican en € rango de 3.0 a3.59, lo que indicd rendimiento académico aceptable. Asi-
mismo, & 22% presenta calificaciones inferiores a 3.0, mientras que solo un 8% acanza
notas sobresalientes (>3.6), o que reflgja una baja proporcién de alto desempefio. El pro-
medio general de 3.1. Confirmame que €l rendimiento del grupo se mantiene un nivel
basico de aprobacion.

Estos resultados sugieren una recuperacion parcial del desempefio académico, en
comparacion con el corte anterior, caracterizado por una concentracion en niveles medios,
pero con limitaciones para a canzar niveles de excelencia. esta tendencia coincide con lo
planteado por Elena (2021), quien sefiala en su investigacion que los estudiantes con ni-
veles adecuados de hemoglobina suelen mantener un rendimiento aceptable, aunque no
necesariamente sobresaliente.

Por otro lado, Quispe y Castillo (2021), quienes indican que la anemia puede li-
mitar la capacidad de concentracion y rendimiento cognitivo, afectando, especialmente el
logro de los resultados académicos superiores. En este sentido, aunque se observa una
mejoria general, persisten factores que podrian estar restringiendo un desempefio 6ptimo
en la poblacién estudiada. (Ver Tabla 10 Notas del tercer corte)
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Tabla 11 Definitiva de practicas

Def. Practica Frecuencia Porcentaje
3.0-3.59 33 89%
>3.6 4 11%
Total 37 100%

PROMEDIO: 3.3

Fuente: Elaboracion propiaa partir de los resultados

De acuerdo con los datos presentados en tabla 11, la mayoria de los estudiantes
(89%: n=33) Se ubicd en el rango de 3.0 a 3.59, mientras que solo un 11% (n=4) acanz6
calificacionesiguales o superiores a 3.6. € promedio genera fue de 3.3, 1o que evidencia
un desempefio practico global aceptable, aunque sin alcanzar niveles sobresalientes. Esta
concentracion de resultados en rangos intermedios sugiere que, si bien, los estudiantes
cumplen con los criterios minimos, existen limitaciones para lograr un rendimiento des-
tacado en la practica, posiblemente asociados a factores como habitos de estudio, carga
académicay condiciones fisiol6gicas como |os niveles de hemoglobina.

Estos hallazgos son coherentes con |o planteado por Peche y Quiroz (2021), quié-
nes sefidan que las capacitaciones sobre anemia ferropénica mejoran significativamente
el desempefio académico, lo que indica que € fortalecimiento de estrategias educativas
podria contribuir a elevar los resultados observado. Asimismo, se relacionan con o ex-
puesto por Matos-Ceballos et a. (2023), quién es, destacan que la anemia afecta el desa-
rrollo cognitivo y fisico, influyendo en el rendimiento de |os estudiantes. En este sentido,
el limitado porcentaje de calificaciones sobresalientes podria estar asociado tanto alane-
cesidad de reforzar intervenciones pedagdgicas como al abordaje de condiciones de salud

gue impactan el desempefio. (Ver Tabla 11 definitiva de précticas).
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Tabla 12 Definitiva de teoria + practicas

Definitiva (Teoria+ Practica) Frecuencia Por centaje

3,2 1 3%

3.0 5 14%
31 5 14%
3.2 10 27%
3.3 9 24%
34 5 13%
35 2 5%

Total 37 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados

Deacuerdo con latabla 12, ladistribucion delas calificaciones definitivas (teoriat
préactica) muestra que las mayores concentraciones de estudiantes se encuentran entre los
valores de 3.2 (27%) y 3.3 (24) %, seguido por 3.0 y 3.1 (14% cada uno), lo que indica
que mata el 50% del grupo se ubigue en un rango medio. El promedio general fue de 3.2,
evidenciando un rendimiento académico aceptable, aungque sin alcanzar niveles sobresa-
lientes, considerando que & 5% obtuvo una calificacion de 3.5 y ninguna estudiante su-
perd este valor. Manteniéndose en niveles intermedios, con limitaciones para a canzar
calificaciones més altas.

Estos resultados coinciden con o planteado por Jiménez (2022), quien sefidla que
la falta de conocimiento sobre la anemia puede afectar €l desempefio académico, lo que
sugiere la necesidad de fortalecer estrategias educativas. Asimismo, se relacionan con o
expuesto por Matos - Ceballos et al. (2023), quienes destacan que niveles bajos de hemo-
globina impactan en el desarrollo cognitivo fisico, influyendo en € rendimiento de los
estudiantes. En conjunto, los hallazgos indican que tanto los factores académicos como
las condiciones de salud, incidieron en el rendimiento final. (Ver Tabla 12 Definitiva de
teoria + practicas)
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Tabla 13 Relacion rendimiento académico 1 corte/ nivel de hemoglobina

ler Corte

Grupo Hemo- ;¢ 30350 <30 Total  Pruebasestadisticas

globina
> .
_12.0_ (sin 8 8 0 16
anemia)
- 2:
11.0 | 11.9 3 7 5 12 X*=6,1629
(anemialeve)
8.0-10.9 (A. mo- 5 5 5 9 RP: 1.31
derada)
TOTAL 16 17 4 37

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados

En latablase evidencialareacion entre e nivel de hemoglobinay e rendimiento
académico en e primer corte, se observa que en e grupo sin anemia (>12.0 g/dl) predo-
minan los estudiantes con rendimiento ato (>3.6) y medio (3.0-3.59), casos de bajo ren-
dimiento (<3.0). en la anemialeve (11.0-11.9 g/dl) se registran 3 estudiantes con rendi-
miento alto, 7 con rendimiento medio y 2 con bajo rendimiento, mientras que anemia
moderada. (8.0-10.9 g/dl) Se presentan 5 con rendimiento alto, 2 con rendimiento medio
y 2 con bajo rendimiento. Asimismo, € andlisis de X?=6.1629, es superior a punto critico
por lo que indica significancia estadisticay, por tanto, relacion entre las variables en es-
tudio. Por otro lado, se evidencia el factor de riesgo relativo en comparacion con los es-
tudiantes que tienen nivel es baj os de hemoglobina, asociandose a un mayor riesgo acadé-
mico.

Al relacionar estos resultados con lo reportados por flores & Briones (2021) en
Cajamarca, quiénes encontraron que el 61,4% de | os estudiantes al canzo6 un logro previsto
y e 25% se ubicd en proceso, se observa que en la poblacion universitaria con niveles
normales de hemoglobina los porcentgjes de rendimiento alto y medio (50% cada uno)
guardas similitud con ese predominio de desempefio académi co satisfactorio. No obstante,
en los casos de anemia Levy moderada los porcentgjes de bgjo rendimiento aumentan a
16,6% y 22,2, respectivamente, lo cual difiero sefialado por Solis (2021) en Puno, donde
se destaca | os estudiantes en proceso requiere mayor tiempo y acompafiamiento pedago-

gico.
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En sintesis, se evidencia que los niveles bajos de hemogl obina representan un fac-
tor determinante en variabilidad del rendimiento académico, lo que resalta la necesidad
de considerar la salud como es transversal en la formacion universitaria. (Ver Tabla 13
Relacion rendimiento académico 1 corte/ nivel de hemoglobina)

Tabla 14 Relacion rendimiento académico 2 corte/ nivel de hemoglobina

Pruebas es-
2do Corte tadisticas
Total
Grupo Hemoglobina <30 3.0-3.59
>12.0 (sin anemia) 14 2 16
- 2 =
11.0 - 119 (anem 10 2 12 X<=0,1606
leve)
RP: 1.07
8.0-109 (A. mode 3 1 9
rada)
TOTAL 32 5 37

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados

En latablase evidencialareacion entre e nivel de hemoglobinay e rendimiento
académico en el segundo corte, se observa que en € grupo sin anemia (>12,0 g/ €) pre-
dominan los estudiantes con rendimiento bajo (<3,0), con 14 casos, frente a solo 2 con
rendimiento medio (3,0 - 3,59). En laanemialeve (11.0 - 11.9 g/dl) se presentan 8 con
rendimiento bajo y 1 con rendimiento medio. Asimismo, €l andlisis de X2=0,1606 es in-
ferior a punto critico, lo que indica ausencia de significancia estadisticay, por lo tanto,
no se confirma relacion entre las variables de estudio. Por otro lado, € factor de riesgo
relativa (RP = 1,07) muestra una ligera tendencia a mayor riesgo académico en los estu-
diantes con anemia leve, aunque €l valor cercano a 1 reflgja que la asociacion es débil y

no concluyente.
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Asimismo, lainvestigacion sefidla que existe una asociacion significativa entre la
anemiay el rendimiento académico en escolares de primaria (X2 = 18,954; 9; p =0,001,
valor inferior aa= 0,05), evidenciando que esta condicion influye en el desempefio esco-
lar. Estos resultados son consistentes en |o reportado por Cotrina (2021), Cardenas & Ji-
meénez (2016) y Vergaray Garcia (2021) en diferentes contextos de Pert (Lima, Iquitosy
Tarapoto), tienes también encontraron una relacién significativa entre anemia y rendi-
miento académico (p = 0,000; p = 0,003; p= 0,046). De igual manera, Brun (2017) con-
cluye que las dificultades directamente asociadas con la deficiencia de hierro.

No obstante, a contrastar estos hallazgos con |os obtenidos en € presente estudio,
se evidencia que, aunque en la evaluacion evaluada predomina estudiantes con rendi-
miento bajo tanto en & grupo sin anemia (mayor igua 12, 0 g/dl) como en aquellos con
anemialeve (11,0 - 11,9 g/ dl), € andlisis estadistico (X2= 0,1606) no demuestra una
relacion significativa entre el nivel de hemoglobinay rendimiento académico en el se-
gundo corte. Adicionalmente, el riesgo relativo (RP= 1,07) sugiere una leve tendencia a
mayor riesgo de bajo rendimiento con estudiantes en anemia leve. Estos resultados difie-
ren principalmente en la evidencia previa, 10 que podria atribuir y sea caracteristicas pro-
pias de la poblacion estudiada, e tamafio de la muestra o lainfluencia de factores acadé-
micos y contextuales. (Ver Tabla 14 Relacion rendimiento académico 2 corte / nivel de
hemoglobina)
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Tabla 15 Relacion rendimiento académico 3 corte / nivel de hemoglobina

3er Corte Total Pruebasestadisticas
Grupo Hemoglobina <30 2>3.6 3.0-3.59

>12.0 (sin anemia) 2 3 11 16 X2=7,4316

11.0- 11.9 (anemialeve) 2 0 10 12

8.0-10.9 (A. moderada) 4 0 5 9 RP: 1.68

TOTAL 8 3 26 37

Fuente: Elaboracion propiaa partir de los resultados

En latabla se evidencialarelacion entre e nivel de hemoglobinay € rendimiento
académico en € segundo corte, se observa que en €l grupo sin anemia (>12.0g/dl) predo-
minan |os estudiantes con rendimiento medio (3.0 - 3.59), con 11 casos seguidos de 3 con
rendimiento alto (3.6) y 2 con rendimiento bago (<3.0). En la anemia leve (11.0 - 11.9
g/dl) se registran 10 estudiantes con rendimiento medio y 2 con rendimiento bajo, sin
presencia de casos con rendimiento alto. Mientras que en la anemia moderada (8.0 - 10.9
g/dl) se presentan 5 estudiantes con rendimiento medio y 4 con rendimiento bajo, igual-
mente sin caso de rendimiento alto. Asimismo, € andlisis de X2 = 7,4316 es superior a
punto critico, lo que indica significancia estadisticay, por lo tanto, relacion entre las va
riables de estudio. Por otro lado, € factor de riesgo relativo (RP = 1,68) muestra que los
estudiantes con anemia leve tienen mayor riesgo académico en comparacién con los que
nos presentan anemia, |0 que refuerzala asociacion entre nivel es bajos de hemoglobinay
desempefio académico desfavorable.

Al contrastar los resultados del presente estudio con evidencia previa, se observa
gue existe coherenciaparcial con lo reportado por Zevallos (2017), quién encontré que la
mayoria de los escolares sin anemia alcanzaba niveles de rendimiento académico satis-

factorio, mientras que solo un grupo reducido con anemialeve presentaba dificultades, 1o
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cual se asemejaalo evidenciado en estainvestigacion, donde los estudiantes sin anemia
se concentran principalmente en rendimientos medio y algunos altos, mientras que los
grupos con anemialevey moderada desaparece |os niveles de rendimiento alto y aumenta
laproporcion de desempefio bajo. Sin embargo, estos hallazgos también se alinean con lo
planteado por Carrero et al. (2018), quienes sostienen que la anemia, incluso en grados
leves o moderados, puede af ectar funciones cognitivas como la funcion gecutiva, reper-
cutiendo negativamente en el rendimiento académico. En este sentido, el presente estudio
refuerza esta postura a la evidenciar una relacion estadisticamente significativa entre los
niveles de hemoglobinay e rendimiento académico (X2 = 7,4316), asi como un mayor

riesgo debajo desempefio de estudiantes con anemialeve (RP = 1,68).

En conjunto, estos resultados sugieren que, aunque en algunos contextos la rela-
cion puede parecer débil, cuando se analizan distintos niveles de anemia se hace mas evi-
dente su impacto negativo en el desempefio académico, o que indica que esta asociacion
no solo depende de la presencia de anemia, sino también de su grado de severidad y otros
factores asociados a entorno educativo. (Ver Tabla 15 Relacién rendimiento académico

3 corte/ nivel de hemoglobina)

Tabla 16 Relacion rendimiento académico, definitivade teoria/ nivel de hemoglobina

. Pruebas
Def# T L

efff Teoria estadisticas
HGB GRUPO <30 30-359 >36 Total
>12.0 (sin anemia) 1 14 1 16

- i 2 —
11.0 - 11.9 (anemia 4 3 0 12 X“=6,26
leve)
RP: 1.34
0

8.0-109 (A. mode 4 5 9
rada)
TOTAL 9 27 1 37
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Fuente: Elaboracion propiaa partir de los resultados

En la tabla se evidencia que los estudiantes sin anemia (>12.0 g/dl) concentran
principalmente un rendimiento académico medio (14 casos), seguido de un caso de ren-
dimiento bagjo y otro en rendimiento alto. En contraste, los estudiantes con anemia leve
(11, 0- 11,9 g/dl) muestra mayor proporcion de rendimiento bagjo (4 casos) y ausenciade
rendimiento alto, mientras que en la anemia moderada (8,0 - 10,9 g / dl) se observa un
patron similar, con predominio de rendimiento bajo y ausenciadelogros atos. El andlisis
estadistico (X? = 6,26) supere el punto critico, confirmando |a existencia de relacion sig-
nificativa entre el nivel de hemoglobinay e desempefio académico. Ademés, € riesgo
relativo (RP = 1,34) indica que |l os estudiantes con anemialeve tienen més de probabilidad
de presentar bajo rendimiento en comparacién con los que no tienen anemia, lo que re-
fuerzalainterpretacion delaanemiacomo un factor de riesgo académico. Por €l contrario,
se presenta un riesgo relativo de 1.34, e indicaunarelacion entre las variabl es estudiadas,
por ende, amenor nivel de hemoglobina, menor rendimiento, lo cual compromete las fun-

ciones cognitivas necesarias para un desempefio académico optimo.

Al comparar los resultados del presente estudio con evidencia previa, se observa
que existe concordanciaparcial con lo reportado por Hugo (2021), quién encontré que los
estudiantes sin anemia alcanzaban mejores niveles de rendimiento académico, mientras
gue aquellos con anemialeve presentaban mayores dificultades; situacion similar alaevi-
denciada en esta investigacion, donde los estudiantes sin anemia se concentra principal -
mente en rendimientos medios e incluso presentan casos de alto desempefio, A diferencia
de los grupos juveniles leve y moderada con los que desaparecen los niveles altos y pre-
dominan bajo rendimiento. No obstante, estos hallazgos también se alinean con lo plan-
teado por Carrero et a. (2018), quienes sefialan que la anemia, incluso en grados leves a
moderados af ecta funciones cognitivas como lafuncion e ecutiva repercutiendo negativa-

mente en el desemperio académico.

En este sentido €l presente estudio confirma la relacién estadisticamente signifi-

cativaentre & nivel de hemoglobinay € rendimiento académico. Lo cua refuerzaque la
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anemiaes un factor deriesgo académico. (Ver Tabla 16 Relacion rendimiento académico,

definitiva de teoria / nivel de hemoglobina).

Tabla 17Relacion rendimiento académico, definitiva de practical nivel de hemoglobina

. Pruebas es-
Def. P L.
ef. Practica tadisticas
HGB GRUPO >3.6 3.0-3.59 Total
>12.0 (sin anemia) 2 14 16
8.0-10.9 (A d Xt=272
d 9 (A. mode- 5 y 9
rada) RP: 1.32
11.0 - 119 (anem 0 1 1
leve)
TOTAL 4 33 37

Fuente: Elaboracién propiaa partir de los resultados

En latabla se evidencia que | os estudiantes sin anemia (>12.0 g/ dl) presenta ma-
yor proporcién de rendimiento medio (14 casos), acompafiados de 2 con rendimiento alto
(>3.6). En contraste, los estudiantes con anemialeve (11,0 - 11,9 g/dl) concentran exclu-
sivamente rendimiento medio (12 casos), sin presencia de logros atos, mientras que en
anemia moderada (8,0 - 10, 9 g/dl) se registran 7 casos de rendimiento medio y 2 de ren-
dimiento alto. El andlisis de estadistico. (X2 2,72) Se encuentra por debajo del punto cri-
tico, lo que indica ausencia de significancia estadistica y, por tanto, no se confirmarela-
cion entre las variables. Sin embargo, € riesgo relativo (RP = 1,32) sugiere gque los estu-
diantes con anemia moderada tienen més de probabilidad de presentar dificultades acadé-
micas en comparacion con los que no presentan anemia. Aungue esta asociacion no es
concluyente, el valor de RP mayor a 1 permite interpretar la anemia como un factor de

riesgo académico, evidenciando unatendenciaque respaldalahipétesis deladisminucion
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de hemogl obina puede comprometer & rendimiento académico, aun cuando |os resultados
estadisticos no alcanzan significancia.

Al contrastar los resultados del presente estudio con lo reportado por Haydee
Quispey Eveling Castillo (2021), se observa que, aungue en esta investigacion no se en-
contré unarelacion estadisticamente significativa entre el nivel de hemoglobinay rendi-
miento académico. (X2 =2,72), si se evidencia unatendencia que sugiere cierta influen-
ciade la anemia en el desempefio estudiantil, reflejada en un riesgo relativo de 1,32. En
este sentido, mientras que Quispey Castillo identificaron una correl acion positivaminima
pero significativa (r = 0,248; p= 0,017), en & presente estudio dicharelacion no alcanza
significancia estadistica, 10 que podria estar asociado a diferencias en € tamario de la
muestra, caracteristicas de la poblacion o variables contextuales no controladas. Sin em-
bargo, a analizar la distribucién de los datos, se observa que los estudiantes sin anemia,
presentaron rendimiento medio como altos, mientras que |os grupos con anemia especial-
mente leve, desaparecen | os desempefios sobresalientes |o que sugiere una posible limita-
cién en e logro académico.

Estos hallazgos permiten inferir que, aunque la relacion concluyente desde €l
punto de vista estadistico existe unatendencia que coincide con laliteratura en considerar
laanemiacomo un factor negativo parael rendimiento académico. (Ver tablal17 Relacién

rendimiento académico, definitiva de practica/ nivel de hemoglobina)

Tabla 18 Relacion rendimiento académico, definitivafinal del grupo / nivel de
hemoglobina

Definitiva final e;rg,e:t’.""s
Total adisticas
Hgb Grupo 3.3-35 3.0-3.2

>12.0 (sin anemia) 6 10 16
X?=0,44

11.0- 11.9 (anemia leve) 6 6 12
RP: 1.19

8.0-10.9 (A. moderada) 4 5 9

TOTAL 16 21 37

Fuente: Elaboracion propiaa partir de los resultados
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En latabla se evidenciaquelos estudiantes sin anemia (>12.0 g/dl) presentamayor
proporcion de rendimiento académico en rango 3.0 - 3.2 (10 casos), seguidos de 6 en
rango de 3,3 - 3,5. En e grupo con anemialeve (11,0 - 11,9 g/ dl) se observa unadistri-
bucién equilibrada, con 6 estudiantes en cada rango de rendimiento més bajo (5 casos en
3,0-3,2frentead en 3,3 - 3,5). El andlisis estadistico (X? = 0,44) resultainferior a punto
critico, lo que indica ausencia de significancia estadistica y, por tanto, no se confirma
relacion entre las variables de estudio. Sin embargo, € riesgo relativo (RP = 1,19) muestra
gue los estudiantes con anemia leve tienen un 19% més de probabilidad de presentar di-
ficultades académicas en comparaci én con |os que no presentan anemia. Aunque esta aso-
ciacion es débil y no concluyente, el valor de RP mayor a 1 permite interpretar la anemia
como un factor de riesgo académico, sugiriendo que la disminucion de hemoglobina po-
driacomprometer € rendimiento escolar, aun cuando | os resultados estadisticos no a can-

zan significancia

Al contrastar |os resultados del presente estudio con la literatura existente, se ob-
serva gue aungue no se encontro relacion estadisticamente significativa entre € nivel de
hemoglobinay e rendimiento académico (X2 = 0,44), los datos evidencian unatendencia
relevante, ya que los estudiantes sin anemia concentran mayores proporciones en rasgos
de rendimiento mas favorables (especialmente entre 3,0 - 3,5), mientras que en €l grupo
con anemialeve ladistribucion es méas equilibrada, con ligerainclinacion hacia desempe-
flos mas bajos. Este comportamiento se ve respaldado por € riesgo relativo (RP = 1,19),
que indica con mayor probabilidad de dificultades académicas en estudiantes con anemia
leve, aunque la asociacién sea débil. Estos hallazgos guardan similitud con lo planteado
por Carrero et a., (2022) y Gewtu et al. (2020), quiénes destacan la importancia de la
hemoglobinay € hierro en el neurodesarrollo y en fusiones cognitivas motoras factores
clave en e rendimiento académico. Asimismo, coinciden con lo planteado por Pérez y
Velazquez quiénes evidenciaron que |os estudiantes sin anemiatienen a presentar un me-
jor desempefio académico (Ver Tabla 18. Relacion rendimiento académico, definitiva del

grupo/ nivel de hemoglobina)

69



Tabla 19 Relacion indice de masa corporal / nivel de hemoglobina

Clasif Icacion X Imc Prue,bgses-
tadisticas
Hgb Grupo Normal Sobrepeso  Obesidad Total

>12.0 (sin anemia) 9 6 1 16

leve)
RP: 1.14

8.0-109 (A. mode 3 5 1 9

rada)

TOTAL 18 16 3 37

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados

En la tabla se evidencia la relacion entre e indice de masa corpora y nivel de
hemoglobina. Se observa en el grupo sin anemia (>12.0g/dl) predominan |os estudiantes
con estado nutricional normal (9 casos), seguidos de 6 en sobrepeso y 1 en obesidad. En
laanemialeve (11,0 - 11,9 g/ dl) se registran 6 estudiantes con peso normal, 5 en sobre-
peso y 1 en obesidad, mientras que en la anemia moderada (8,0 - 10,9 g/dl) se presenta 3
con peso normal, 5 en sobrepeso y 1 en obesidad. El andlisis estadistico (X? = 1,2419) se
encuentra por debajo del punto critico, 1o que indica ausencia de significancia estadistica
y, por tanto, no sé confirma relacion entre las variables de estudio. Sin embargo, € riego
relativo (RP = 1, 14) muestra que los estudiantes con anemia leve tienen un 14% més de
probabilidad de presentar alteraciones en e indice de masa corporal en comparacion con
los que no presentan anemia. Aunque esta asociacion es débil y no concluyente, el valor
de RP mayor a 1 permite interpretar la anemiacomo un factor de riesgo nutricional, sugi-
riendo que la disminucion de hemoglobina podriainfluir en el estado ponderal de los es-

tudiantes, aun cuando |os resultados estadisticos no alcanzan significancia.
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Al detallar larelacion entre € indice de masa corpora (IMC) y € nivel de hemo-
globina (X? = 1,2419), se observa que no existe una relacion estadisticamente significa-
tiva, lo cual coincide con o reportado por Ampuero Gertrudis (2017) y por Salazar, Mén-
dez y Azcorra (2022), quiénes tampoco encontraron una relacion fuerte entre el estado
nutricional y el rendimiento académico. En esta investigacion se evidencia que, tanto en
estudiantes sin anemia como en aquellos con anemialeve y moderada, predomina el es-
tado nutricional normal, aunque con una presencia importante de sobrepeso en todos los
grupos, lo que sugiere que el IMC no varia de manera determinante segun los niveles de
hemogl obina.

De manera similar, los estudios comparados muestran una alta proporcion de es-
tudiantes con estado nutricional normal y desempefios académicos aprobatorios, refor-
zando laideade que IMC por si solo esun factor decisivo en estas variables. No obstante,
el riesgo relativo (RP = 1,14) encontrado en el presente estudio indicaunaligeratendencia
gue los estudiantes con anemia le presentan ateraciones en € estado nutricional, estos
hallazgos permiten inferir que larelacion entre hemoglobinay e estado nutricional no es
lineal, sino que depende de lainteraccion de multiples factores bioldgicos. (Ver tabla 19

Relacion indice de masa corporal / nivel de hemoglobina)

Tabla 20 Relacién rendimiento académico practicas/ sexo

Sexo
Def# Practica Femenino Masculino Total
>3.6 4 0 4
3.0-3.59 25 8 33
TOTAL 29 8 37

Fuente: Elaboracion propiaa partir de los resultados

Se observa que las mujeres obtuvieron mejores resultados en la practica: € 4 de
las notas >3.6 corresponde a estudiante femenina, mientras los 8 hombres se centraron

Unicamente en el rango de 3.0-3.59. por otro lado, 33 de | os estudiantes entre ambos sexos
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equivalentes a 86% centraron en el rango de 3.0-3.59. En términos generales, el 78% de
la poblacion es femeninay €l 22% masculina, 10 que también reflgja una mayor corres-

pondencia de mujeres en e programa.

Este hallazgo coincide con los escritos por Elena (2021), quién encontro diferencia
de rendimiento académico, segun sexo, con las mujeres mostrando un desempefio méas
consistente en un 78%A en su investigacion realizada en un universidad a jovenes nor-
malista en Ecuador, asimismo, Matos-Ceballos et al. (2023) reportaron que, aungue las
muj eres presentan mayor prevalencia de anemia en su investigacion en un (82%), estas,
suelen mantener un rendimiento académico superior, lo que sereflgje en la proporcion de

notas alta en este grupo.

Es por ello, que los resultados apuntan que las estudiantes femeninas logran un
mejor desempefio préactico, incluso en presenciafactores de riesgo como laanemia, mien-
tras que los hombres se mantiene en un nivel medio, sin alcanzar notas sobresalientes.

(Ver Tabla 20 Relacién rendimiento académico / sexo)

Tabla 21 Relacion rendimiento académico (Definitivafina) / sexo

Sexo
Definitiva
Final Femenino Masculino Total
(Combinada)
3.0-3.59 29 8 37
TOTAL 29 8 37

Fuente: Elaboracién propiaa partir de los resultados

Latotalidad de los estudiantes, tanto mujeres como hombres, se concentraran en
el rango de 3.0-3.59 (37), en lanota definitiva. Esto reflgja que no hubo diferencia signi-
ficativaen e rendimiento académico, final entre sexos, ya que ambos grupos se ubicaron

en el mismo rango de desempefio.
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Esta distribucion es coherente con estudios que revelan una mayor participacion y
rendimiento académico en la poblacion femenina, particularmente en la educacion supe-
rior en varios contextos. Como €l informe mundial sobre la educacion (UNESCO, 2021),
nos revela que las mujeres tienden amostrar un mayor compromiso con sus estudiosy un
rendimiento académico debido a que mantiene mejores condiciones fisiologicas y de au-
tocuidado en un grado mas alto en comparacion. Por otro lado, € siguiente estudio men-
ciona que, la adolescencia es un periodo critico para el desarrollo cognitivo y académico
donde |os estudiantes enfrentan diversos desafios incluyendo cambios hormonalesy pre-

siones académicas (Silvia& Oliveira, 2020). Con sus pares masculinos.

Por dltimo, aunque las mujeres mostraron un mejor desempefio en la practica
(como se vio en e cuadro anterior), en la nota definitiva combinada, no se evidencian
diferencias entre sexos, 1o que sugiere que factores como hemoglobina, alimentacién y
habitos de estudio influyen de manera similar en ambos grupos.

(Ver Tabla21 Relacion rendimiento académico (Definitiva final) / sexo)

Tabla 22 Relacion Calidad de alimentacion / nivel de hemoglobina

Pruebas
Hgb Grupo estadisti-
cas
Calidad DeLa >12.0(Sin 11.0-119 5 5109 (A.
. - . (Anemia Total
Alimentacion Anemia) Leve) M oder ada)
X2=4,1272
Mala/muy mala 1 2 3 6
Muy RP: 1.30
buena/buena o 4 3 16
Regular 6 6 3 15
TOTAL 16 12 9 37

Fuente: Elaboracion propiaa partir de los resultados
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En latabla se evidencia la relacion entre la calidad de la alimentacion y e nivel
de hemoglobina. Se observa que e grupo sin anemia (>12.0 g/dl) predominan los estu-
diantes con alimentacion muy buena/ (9 casos), seguido de 6 con aimentacion regular y
1 con aimentacion mala/ muy mala. En laanemialeve (11,0 - 11,9 g/dl) se registran 6
estudiantes con aimentacion regular, 4 con aimentacion buenay 2 con aimentacion
mala, mientras que la anemia moderada (8,0 - 10,9 g/dl) se presentan 3 casos en cada
categoria, con distribucion equitativa entre buena, regular y mala. El andlisis estadistico
(X2 =4,1272) se encuentra por encimadel punto critico, lo que indica significancia esta-
disticay, por tanto, se confirma relacion entre variables de estudio. Ademas, €l riego re-
lativo (RP=1,30). Lacual permite interpretar |laanemiacomo un factor de riesgo nutricio-
nal, sugiriendo que la disminucion de la hemogl obina podria estar vinculada con una me-
nor calidad alimentaria

Esto hallazgos se relacionan con o planteado por Caro- Gomez et al. (2017) quie-
nes encontraron que la alimentacién deficiente en hierro afecta el rendimiento académico
en un 82%. Deigua forma, Guerrero y Salazar (2022) sefidan que la nutricion es un
factor clave en € aprendizaje lo que refuerza la importancia de promocionar habitos y
estilos de vida saludables, por otro lado, el hierro es un micronutriente clave que influye
en lasalud y € rendimiento académico. Este minera es crucia para la produccion de
hemoglobina en sangre, que transporté oxigeno alas células del cuerpo, incluyendo la del
cerebro. Es por eso, que Investigaciones como la de Lozoff et al., (2023), han demostrado
gue los jovenes con deficiencia de hierro tienden a tener un rendimiento académico infe-
rior en comparacion a quienes tienen niveles adecuados. (Ver Tabla 21 Relacion Calidad
de alimentacion / nivel de hemoglobina)
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Tabla 23 Relacion Calidad de alimentacion (se salta alguna comida) / nivel de
hemoglobina

Pruebas
HGB Grupo estadisti-
cas
>12.0
Se Salta Al- . 11.0-119 8.0-10.9 (A.
. (Sin Total
guna Comida . (Anem Leve) Moderada)
Anemia)
X2=
A veces 9 3 6 18
5,7841
Frecuente- 4 3 5 9
mente RP: 0.18
Rara
1 1
vez/Nunca 3 6 0
TOTAL 16 12 9 37

Fuente: Elaboracion propiaa partir de los resultados

Latabla se evidencialarelacién entre la frecuencia con los que los estudiantes se
saltan alguna comiday su nivel de hemoglobina. Se observa que en el grupo sin anemia
(>12, 0 g/dl) predominalos casos en |os que a veces se omite una comida (9 estudiantes),
seguido de 4 gue lo hacen frecuentementey 3 que raravez o nuncalo hacen. Enlaanemia
leve (11, 0 - 11,9 g/dl) se registran principalmente estudiantes que rara vez 0 nunca se
saltan comidas (6 casos), junto con 3 que lo hacen a veces y 3 frecuentemente. Por su
parte, en la anemia moderada (8,0 -10,9 g/dl) predomina a los estudiantes que a veces se
saltan comidas (6 casos), seguidos de 2 que lo hacen frecuentemente y 1 que raravez o
nunca lo hace. El andlisis estadistico (X?= 5,7841) se encuentra por encima del punto
critico lo que indica significancia estadistica y, por tanto, se confirma relacion entre las
variables de estudio. Sin embargo, € riesgo relativo (RP= 0,18) reflgja una asociacion
inversa sugiriendo que | os estudiantes con anemialeve tienen menor probabilidad de asal -
tarse comidas en comparacion con |0s que no presentan anemia.

Aungue esta relacion no es concluyente el valor de RP menor a 1 permite inter-
pretar como un posible factor protector, 10 que sugiere que mantener habitos alimentarios
mas regulares podria contribuir a reducir €l impacto de la anemiaen e rendimiento aca-

démicoy lasalud general.
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Estos datos son de suma importancia, debido que la nutricion juega un papel fun-
damental y/o crucia enlasalud hematol égica. Es por eso que; segun, Camaschella (2020)
unadietaricaen hierro es esencial para conservar niveles adecuados de hemoglobina en
sangrey prevenir laanemia. Sin embargo, es significativo considerar lacalidad deladieta
en su totalidad, ya que una alimentacion balanceada que incluye otros nutrientes esencia-
les también es crucia para el rendimiento académico (Ramirez et al., 2019). Estos estu-
dios dgjan claro que la alimentacién alta en hierro es vital para mantener unos buenos
niveles de hemoglobina en sangre y asi mantener un buen estado fisiolégicay, por ende,
un mejor rendimiento académico, teniéndose en cuenta que estos a su vez reflgjan que, a
mejor nivel de hemoglobina, mejor seré su desempefio académico. (Ver Tabla22 Relacion
Calidad de alimentacion (se salta alguna comida) / nivel de hemoglobina)

Tabla 24 Relacion actividad fisicavigorosa/ nivel de hemoglobina

HGB Grupo Pruebas es-
tadisticas
Actividad Fi- >120 (Sn 110 - 119 80109 (A. To
sicaVigorosa  Anemia) (AnemialLeve) Moderada) tal
X2 =
A menudo 0 0 1 1
7,1944
A veces 6 1 1 8
Rara
10 11 7 28 RP:.0.88
vez/Nunca
TOTAL 16 12 9 37

Fuente: Elaboracién propiaa partir de los resultados
En latabla se evidencialarelacion entre la préactica de actividad fisica vigorosay

el nivel de hemoglobina. Se observa que un grupo sin anemia (>12, 0 g/dl) pero no mira

los estudiantes que rara vez o nuncarealizan actividad vigorosa (10 casos), seguidos de 6
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gue la practican aveces y ninguno que lo haga a menudo. En laanemialeve (11,0- 11, 9
o/ dl) seregistran principalmente estudiantes que rara vez o nunca realizan actividad vi-
gorosa (11 Casos), acompafiados de 1 que practica a veces y ninguno que lo hace con
frecuencia. Por su parte, en laanemiamoderada (8,0 - 10,9 g /dl) predominan también los
estudiantes que raravez o nunca realizan actividad vigorosa (7 casos), seguidos de 1 que
lapracticaavecesy 1 que lo hace a menudo.

El andlisis estadistico (X2 = 7,1944) supera el punto critico, lo que indica signifi-
cancia estadistica y, por tanto, confirma relacion entre las variables en estudio. Sin em-
bargo, € riego relativo (RP = 0,88) reflgja una asociacion inversa sugiriendo que los es-
tudiantes con anemia leve tienen menor probabilidad de realizar actividad fisica vigorosa
en comparacion con algunos que no presentan anemia. Aunque esta relacion es débil, el
valor de RP menor a 1 permite interpretar posible factor protector 1o que sugiere que la
préctica reducida actividad vigorosa podria estar vinculada con la disminucién de hemo-
globina, evidenciando unainteraccion entre habitos entre habitos de gercicio y estado de
salud

Estudio como €l de Guille et al., (2020), respalda esta afirmacion, evidenciando
gue los estudiantes con nivel es adecuados de hemogl obina presentan un mejor desempefio
en mantenimiento fisico, tareas cognitivas y una mayor capacidad de atencion y resisten-
ciaen el aulade clases. Esto sugiere que la optimizacion de niveles de hemoglobina en
sangre podrian ser una estrategia efectiva para mejorar el mantenimiento fisicoy € ren-
dimiento académico. Un estado de salud éptimo garantizando que el cuerpo funcione ade-
cuadamente, proporcionando la energiay resistencia necesaria para enfrentar las deman-
das escolares. Por otro lado, L6pez y Martinez (2020), refiere que los estudiantes con una
buena condicion fisicatienden a presentar mayores niveles de atencion, menor incidencia
de enfermedades y una mejor regulacion emocional, factores que contribuyen directa-
mente a su desempefio académico.

De este modo, la investigacion aporta evidencia sobre la interaccion entre estado
de salud y habitos de gercicio, subrayando que optimizar los niveles de hemoglobina no

sblo impacta en la resistencia fisica, sino también & desempefio académico y bienestar
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integral de cada estudiante. (Ver Tabla 23 Relacion actividad fisica vigorosa / nivel de

hemoglobina)

Tabla 25 Relacion manejo del estrés/ nivel de hemoglobina

Pruebases
HGB f .
GB Grupo tadisticas
Mango >12.0(Sin 11.0-11.9 8.0-10.9 (A. Total
De Estrés  Anemia) (Anem Leve) M oderada)
Bien 3 2 0 5
X2=16,99
Mal/muy
mal > 4 ° 14 RP: 1.42
Regular 8 6 4 18
TOTAL 16 12 9 37

Fuente: Elaboracion propiaa partir de los resultados

En latabla 24 se muestralarelacién entre el manejo de estrésy el nivel de hemo-
globina. En € grupo sin anemia (mayor igual 12, 0 g/dl) predomina los estudiantes con
manegjo regular del estrés (8 casos), seguidos de 5 con manejo deficiente y 3 con buen
manejo. En la anemia leve (11,0 - 11,9 g/dl) también destacan quienes reportan manejo
regular (6 casos), acompanados de 4 con manejo deficiente y 2 con buen manejo. Por su
parte, en la anemia moderada (8,0 - 10,9 g/dl) predominan los estudiantes con manejo
deficiente del estrés (5 casos), seguidos de cuatro con manejo regular y ninguno con buen
manejo.

El andlisis estadistico (X2= 6,99) indicarelacion entre las variables y ademas el
riesgo relativo (RP=1,42) reflgjo una asociacion directa: los estudiantes con anemia pre-
sentan mayor probabilidad de mangjar mal 0 muy mal e estrés en comparacion con los

gue no tienen anemia. El valor RP mayor a 1 permite interpretarlo como un factor de
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riesgo, sugiriendo con un manejo inadecuado de estrés podria estar vinculado con ladis-
minucion de la hemoglobina, evidenciando interaccion entre bienestar psicoldgico y con-
diciones hematol 6gica.

Estos hallazgos sugieren que, a pesar de las preocupaciones sobre su bienestar
fisico y mental, los estudiantes pueden estar utilizando estrategias de afrontamiento efec-
tivas que les permiten mantener un rendimiento aceptable en sus evaluaciones (Smith &
Hays, 2021). La discrepancia entre la autoevaluacion de lasalud y € rendimiento acadé-
mico puede ser atribuida a factores como la motivacion persona y e apoyo socia y la
calidad dela ensefianza que pueden compensar | os ef ectos adversos de problemas de salud
(Jones et d., 2018). Ademas, es posible que |os estudiantes subestimen su capacidad para
manejar situaciones estresantes, |0 que lleva a creer que su salud tiene un impacto mayor
del que realmente tiene su rendimiento académico.

De este modo, la investigacion. Aparte evidencia sobre la interaccion entre bie-
nestar psicol 6gico, resaltando con manegjo inadecuado del estrés, no sélo impactala salud
fisica, sino también el rendimiento académico, |o que refuerzalaimportancia de mantener
y reforzar estrategias de apoyo psico educativos en conceptos académicos. (Ver Tabla 21
Relacion estrés/ nivel de hemoglobina). (Ver Tabla 24 Relacion mangjo del estrés/ nivel

de hemoglobina)

Tabla 26 Relacion horas de suefio / nivel de hemoglobina

Pruebas esta-
HGB .

GB Grupo disticas

HorasDe  >12.0(Sin 11.0- 11.9 80109
~ . (A. Mode-
Suefio Anemia) (Anem Leve) tal
rada)

X?2=577
<4 horas 3 1 1 5

RP: 1.36
4a6horas 6 7 7 20
6a8horas 7 4 1 12
TOTAL 16 12 9 37

Fuente: Elaboracién propiaa partir de los resultados
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En latabla 25 se presentalarelacion entre horas de suefio y nivel de hemoglobina.
En e grupo sin anemia (>12,0 g/dl) predominan |os estudiantes que duermen entre6y 8
horas (7 casos), seguido de sei's que duermen de 4 a6 horasy 3 con menos de 4 horas. En
laanemialeve (11,0 - 11,9 g/dl) se observa mayor frecuencia en quienes duermen de 4 a
6 horas (7 casos), acompafiados de 4 con 6 a 8 horasy 1 con menos de 4 horas. Por su
parte, en la anemia moderada (8,0 - 10,9 g/dl) predominan también los estudiantes con
cuatro a seis horas de suefio (7 casos), seguido de 1 con menos de 4 horasy 1 con 6 a8
horas. El andlisis estadistico (X?= 5,77) indica relacion entre las variables, asi mismo €
riesgo relativo (RP=1,36) reflgja una asociacion directa.

El RP mayor que 1 permite interpretarlo como un posible factor de riesgo, sugi-
riendo que la reduccion de horas de suefio esta relacionada directamente con una hemo-
globinabgja. En conclusion, e patron de suefio insuficiente observado, la mayoria de los
estudiantes podria estar contribuyendo a la prevalencia de anemia a rendimiento acadé-
mico, medio. Dormir menos de seis horas diaria, no se le afecta la regeneracion celular y
el oxigeno cerebral, sino también la capacidad cognitivay la concentracion, factores esen-

ciales para el aprendizaje en e programa de enfermeria.

El suefio adecuado es fundamental para € rendimiento académico y la salud ge-
nera del estudiante, estudios han demostrado que la privacion del suefio afecta negativar
mente la concentracién, la memoriay la capacidad de aprendizaje (Walker, 2017). Por
otro lado, este fendmeno puede explicarse por diversos factores, como la motivacion in-
trinseca de los estudiantes, €l apoyo socid y la calidad de la ensefianza recibida (Garcia
et a., 2021). Por lo tanto, aunque un suefio adecuado es crucial para €l bienestar integral
y un rendimiento académico éptimo |a capacidad de | os estudiantes para adaptarse resistir
puede ayudar areducir |os efectos negativos en la falta de descanso. (Ver Tabla 25 Rela-

cion horas de suefio / nivel de hemoglobina)
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Conclusion

En funcién del andlisis desarrollado del presente estudio, se pudo concluir 1o
siguiente:
1.La caracterizacion de la poblacion estudiada permitié identificar la presencia de
diversos factores relacionados con los estilos de viday las condiciones personales de los
estudiantes, entre ellos los habitos alimentarios, el descanso, laactividad fisica, el manejo
del estrés, y las condiciones socioecondémicas. Evidenciando que € rendimiento
académico es un fendmeno multifactorial en e que converge, aspectos bioldgicos,
psicoldgicosy sociales.
2.La vaoracion de los niveles de hemoglobina permitié reconocer la existencia de
alteraciones hematol 6gicas en una proporcién importante de los participantes, situacion
gue repercute sobre los procesos cognitivos fundamentales como la atencidn, la
concentracion, lamemoriay lacapacidad de respuesta frente alas exigencias académicas
propias de laformacion profesional
3.El andlisis del desempefio académico mostro que este no depende exclusivamente delas
capacidades intelectuales o del esfuerzo individual, sino también de condiciones
relacionadas con el estado de salud y el bienestar integral del estudiante
4.Se disefio un proyecto educativo en salud integral (PESI), € cua se fundamento en las
necesidades identificadas durante la investigacion, orientadas a fortalecer los
conocimientos y practicas relacionadas con la alimentacion saludable, la prevencién dela
anemia y € autocuidado. Como estrategias que favorece la saud y e desempefio
académico de los estudiantes

Laintegracion delainformacion obtenida permiti reconocer que larelacién entre
los niveles de hemoglobinay e rendimiento académico no depende exclusivamente de
unacondicion biologicaaislada, sino que se encuentrainfluenciada por factores asociados
al estilo de vida, |as condiciones socioecondmicas, la alimentacion, € descanso, € estrés

académico y otras variables propias del contexto universitario
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Desde laperspectivadisciplinar de enfermeria, estainvestigacion aportaevidencia
sobre la necesidad de abordar a estudiante universitario de una vision integral,
considerando la interaccién entre los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que
influyen en su proceso formativo. Asimismo, fortalece el papel de la enfermeria en la
promocion de la salud, la prevencion de alteraciones nutricionales y el desarrollo de

intervenciones orientadas a mejorar |a calidad de vida de la poblacion estudiantil

Finalmente, este estudio genera bases para futuras investigaciones que
profundicen en larelacién entre las condiciones fisiologicas y € rendimiento académico
en estudiantes universitarios, permitiendo ampliar e conocimiento cientifico y fortal ecer
las estrategias ingtitucionales dirigidas a bienestar y éxito académico de los futuros

profesionales de lasalud
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Recomendaciones

En funcidén de los resultados obtenidos en la presente investigacion, se proponen
las siguientes recomendaciones orientadas al fortalecimiento de la salud estudiantil y €
mejoramiento del rendimiento académico, coherencia con el acance del estudio y las

evidencias encontradas;

e Implementar programas de tamizaje de salud estudiantil, por medio de bienestar
institucional y la IPS de la universidad, que incluya la medicion de niveles de
hemoglobina, con e fin de identificar de manera temprana casos de anemia y
prevenir su impacto en € rendimiento académico.

e Fortalecer los servicios de bienestar institucional por medio del reforzamiento de
estrategias institucional, orientada a la promocion y mantenimiento de habitos y
estilos de vida saludabl e, incluyendo educacion nutricional en las diferentes éreas
del campus universitario y a su vez, promover la dispensacion de alimentos
saudables y ricos en micronutrientes en las cafeterias.

e Promover e fortalecimiento del autocuidado en estudiantes del programa de
enfermeria. Por medio del fortalecimiento del proyecto de aula para e fomento
del autocuidado, se sugiere la potencializacion del mismos mediante estrategias
orientadas a la adopcion de habitos y estilos de vida saludable, tales como una
aimentacién balanceada rica en hierro, evitar la redizacion de ayunos
prolongados, mantenimiento adecuados patrones de suefio e incentivar a la
Poblacion arealizarse controles médicos periddicos.

e Ampliar @ tamafio en muestra futuras de investigaciones, se sugiere que de
estudios posteriores incluyen una muestra mas amplia y representativa, con €l
objetivo de aumentar la potencia estadisticay lograr resultados con mayor nivel
de significanciay generalizacion.

e Desarrollar estudios longitudinales o experimentales, implementando disefios
metodol 6gicos, mas robustos que permitan establecer relaciones causales entre la
unidad de hemoglobinay e rendimiento académico, superando las limitaciones

de los estudios correl acionares.
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e Ampliar los cupos de acceso del servicio de comedor universitario, priorizando a
la poblacion mas vulnerable. Debido que, resultados del estudio evidenciaron que
la mayoria de los estudiantes pertenecen a los estratos 1 y 2, grupo en € que
ademés se identificd una tendencia a omitir a menos una comida diaria. Esta
problemética puede afectar tanto su estado nutricional/fisiolégico como su
rendimiento académico. por tanto, resulta fundamental fortalecer este tipo de
beneficios institucionales, garantizando que los estudiantes con mayor necesidad

puedan acceder a una alimentacion equilibrada, suficientey ricaen proteinas.
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Anexo 2 Evidencia toma de muestras
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Anexo 4 Informe desarrollo del PESI

UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD -ENFERMERIA
AREA DE INVESTIGACION

INFORME DESARROLLO DEL PESI

“Alimenta tu Salud, Eleva tu Saber”

Fecha derealizacion dela dinamica educativa: 10/04/2026

Lugar: laboratorio de simulacién clinica de enfermeria

Hora: 8:00 am— 11:30am

Estudiantes: Maria Vaentina Villegas Ditta, Jhonatan Orozco Cabarca
Docente Asesor: Paola Camargo

Introduccion:

El programa de enfermeria de la Universidad Popular del Cesar, en e cumplimiento de
sus misiones, desarrolla sesiones de educacién para la salud derivado de investigacion
formativa aplicada como nuevo enfogque que busca dar respuesta a la Responsabilidad
Socia ante la diversidad de problemas de salud relacionados a cuidado.

Para el desarrollo de los Contenidos educativos que requirié coordinacién con la docente
de enfermerialider del laboratorio de enfermeriapara e manegjo de equiposy habilitacién
de espacios para desarrollo de la tematica que busco la promocion de la salud y

mantenimiento de lamisma.

Para las sesiones educativas, los temas fueron Hemoglobina, prevencién de la anemia,
alimentacion saludable, rendimiento académico y manejo del estrés, con el proposito de
Orientar a los estudiantes sobre adopcién de habitos de vida saludables que contribuyan

amejorar los niveles de hemoglobinay € rendimiento académico.
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Dinamica dela sesion:

Su dindmicaserealizé con metodol ogia activamediante |a participacién delos estudiantes
del programa de enfermeria de primer, tercer y octavo semestre, la asesora del trabajo de
investigacion formativa aplicada magister Paola Camargo quien nos orientd en la
investigacion aplicadacomo nuevo enfoque a programade enfermeriahaciendo las veces
de presencia del proceso.

El grupo fue de 20 estudiantes por sesion a quienes se les resaltaba laimportancia de su
compromiso en & autocuidado para el mantenimiento de un estado de salud optimo que
permita un adecuado rendimiento académico.

Su desarrollo cont6 con lagran y valiosa disposicion parael desarrollo de los
Contenidos educativos durante las sesiones educativas con |las docentes Rikilda Rincdn
Jiménez, Silenis Escobar, Javier Galindo, Julia Gama del programa de enfermeria,
docente de enfermeria quienes a través de su participacion daban aportes precisos para

motivar ala poblacién estudiantil

Durante la valoracién de conocimientos fue con espacios compartido de experiencias
vividas en torno ael manegjo del estrés durante las practicas formativa, aportes sobre

como era su alimentacion y métodos de estudio implementados.
Sugerenciasy alternativas de solucién asumidas:

Laintervencion se llevé acabo en el laboratorio de simulacién clinica de enfermeria,
contando con recursos tecnol 6gicos adecuados que permitieron € desarrollo de la
temética. Sin embargo, mas alla de los recursos fisicos evidenci6 laimportancia de
fortalecer estrategias de comunicacion y motivacion para mantener € interés de los

participantes durante la sesion.

Se implementaron dinamicas educativas orientadas a promover la participacion activa,
lo que requirié del educador habilidades como recursividad, empatiay capacidad de
adaptacion. Esta experiencia reafirma que e proceso educativo en enfermeriano
depende Unicamente de | os recursos tecnol 6gicos sino del compromiso y lainteraccion

humana.

103



Se recomienda continuar fortaleciendo metodol ogias participativas que faciliten la

apropiacion del conocimiento en temas de autocuidado y estilos de vida saludable.

Firma del informe:

Estudiantes

U{]'fnhf:ﬂ UL”::E}K'L:EF

Maria Valentina Villegas Ditta
Estudiante de enfermeria

CC. 1064786399

Correo: mwillegas@unicesar.edu.co

e

.
e,

A |:"-'_
e 62/ é/‘ ;
Ameier (Desssaion

Docente asesor
Enfermera-Docente

Jhonatan Orozco Cabarca

Estudiante de enfermeria

CC:1064790064

Correo: jorozcoc@unicesar.edu.co

Especialistaen Sistemas de Calidad y Auditoriaen Servicios de Salud

M@ en Ciencias de la Enfermeria

Lider Laboratorio de Simulacién Clinica: Nucleo Disciplinar

Correo: paolacamargo@unicesar.edu.co

Cel: 3126157547
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Anexo 5 Formato de planeacion PES

UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR
FACULTAD CIENCIASDE LA SALUD-PROGRAMA DE ENFERMERIA

FORMATO DE PLANEACION
PROYECTO EDUCATIVO PARA LA SALUD INTEGRAL (PES!)

Tutor o docente: Paola Camargo

Estudiante: Maria Vaentina Villegas Ditta, Jhonatan Orozco Cabarca

Fecha de su realizacion: 10/04/2026

Periodo para g ecutarse: 2026-1

Problema: Los estudiantes de enfermeriala Universidad popular del César enfrenta un
estilo de vida caracterizado por una dieta inadecuada, larga jornadas académicas y altos
niveles de estrés, o que podria predisponerlos a presentar niveles bajos de hemoglobina.
Esta condicion puede afectar la condicion cerebral, disminuyendo la capacidad cognitiva
y, por ende, el rendimiento académico. Aunque estudios previos, como el de Caro-Gomez
et a. (2017), han evidenciado unarelacion entre ladeficienciade hierro y bajo desempefio
académico en contextos distintos al delaUniversidad Popular del Cesar, yaque no existen
investigaciones locales que analicen esta asociacion en e contexto de la UPC. Esta
ausencia de evidencia limita laimplementacion de estrategias preventivas, |o cual podria
agravar la situacion, generando consecuencias como desercion o retraso académico. Por
ello, se propone andlizar si existe una relacion entre los niveles de hemoglobinay €l

rendimiento académico en estudiantes de enfermeria 2026-1
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Poblacion Afectada y su Localizacion geografica a beneficiar con € proyecto
educativo en salud comunitaria:

Estudiantes de enfermeria que se encuentran en cursando el octavo y noveno en la
Universidad Popular del Cesar, Valledupar, Cesar.

Proposito:  Implementar estrategias educativas y recomendaciones basadas en los
resultados del andlisis, tras la identificacion de los estudiantes de noveno y octavo
semestre con niveles de hemoglobina por debagjo de los rangos normales, a traves del
Proyecto Educativo en Sauld Integral (PESI), con € fin de que se revisen aspectos
nutricionalesy metab0dlicos enfocados en mejorar su salud fisicay resultados académicos,
de la mano con € autocuidado y la importancia de una alimentacién equilibrada. Estas
acciones contribuiran a fomentar un entorno educativo mas saludable, que optimice un

desarrollo integral.

Objetivo General:

Fomentar la adopcién de habitos de vida saludabl es que contribuyan amejorar los niveles
de hemoglobina y € rendimiento académico en los estudiantes de octavo y noveno
semestre del programa de enfermeria de la Universidad Popular del Cesar, en € primer
semestre del 2026.

Objetivos Especificos

e Fundamentar € valor de la hemoglobina en e metabolismo del organismo vivo,
comprendiendo sus funciones, tipos, causas, sintomasy consecuencias de la
anemia, con €l fin de fortalecer los conocimientos en salud y autocuidado.

e Proponer précticas alimentarias saludables, haciendo énfasis en € consumo regu-
lar de alimentos ricos en hierro, como medida preventivay correctiva frente ala
anemia en estudiantes universitarios.

e Fomentar habitos de suefio adecuados, resaltando su importancia en la concentra-
cion, laretencion deinformacion y e equilibrio emocional parael optimo desem-

pefio académico.
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e Implementar estrategias de autorregulacion emocional, autocuidado y resiliencia
que favorezcan el afrontamiento del estrés académico, como parte del desarrollo
integral del estudiante.
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Anexo 6 Metodologia o Didéacticadel proyecto de Educacion parala Salud Integral:
Alimenta tu Salud, Eleva tu Saber

Educacion en salud integral para estudiantes que marcan la diferencia

Tema | Objetivo | Técnica | Estrategia | Método | Técnica | Activida Crono- Recursos | Responsa- | Vaora
didactica | de aprendi- conen- | des grama ble cion
zgje foque
Hemo- | Funda- | Clase Aprendi- Clase Enfo- *Foro inter- | Semana 1 Catele- | MariaVa | Participa
glo- mentar | exposi- | zgjesigni- | exposi- | quere- | activo so- ras, mar- | lentinaVi- | ciobny
bina el valor |tiva es | ficativo. tiva flexivo | brelate- cadores, | llegas Ditta, | compren-
delahe- | tudiode partici- mética ex- hojas, vi- | Jhonatan sion con-
moglo- | caso pativa. puestay deosex- | Orozco Ca- | ceptual.
binaen experien- plicati- barca
el meta- ciasrela- VOS,
bolismo cionada compu-
del orga- conla tador y
nismo anemia.
Vivo,
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com-
pren-
diendo
sus fun-
ciones,
tipos,
causas,
sintomas
y conse-
cuencias
dela
anemia,
con€
fin de
fortale-
cer los
€oNoci-
mientos
en salud

*Construc-
cién grupal
de mapas

conceptua

les.

proyec-

tor.

109



y au-

tocui-

dado.
Ali- Propo- | Taller Aprendi- | Trabajo | Enfo- Demostra- | Semana 2 Marca-
menta- | ner préc- | demos- | zajecola- | practico | que par- | cion de dores,
cion ticasali- | trativo, | borativo ticipa | plato salu- cartuli-
sduda- | menta- | lluviade tivo dable, so- nas, ilus-
bley |riassa |idess. cializacion. traciones
pre- ludables, de ali-
ven- haciendo menta-
cion énfasis cion sa
de end ludable.
anemia | consumo

regular

deadli-

mentos

ricos en

hierro,

como

medida

Producto
fina y
participa-
cién gru-
pal
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preven-

tivay

correc-

tiva

frentea

la

anemia

en estu-

diantes

universi-

tarios.
Hi- Fomen- | Cine— | Aprendi- Refle- | Enfo- Proyeccion | Semana3 | Videos,
giene | tar hdbi- | foro, téc- | zgjeautd- | xiéndi- | quere- | devideo, fichas de
del tosde nicade | nomo rigida | flexivo | dramatiza- trabajo
suefio | suefio reflexion cién de (conte-
yren- | adecua- | guiada consecuen- nido de
di- dos, re- ciasddl in- ladra-
miento | saltando somnio, matiza

suim- quiz. cion)

Aportes
individua-

les, quiz.
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acadé-

mico

portan-
ciaenla
concen-
tracion,
lareten-
cion de
informa-
ciony €
equili-
brio
emocio-
na para
el op-
timo
desem-
pefio
acadé-

mico.
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Ma-
ngo
del es-
trés
acadé-

mico

Imple-
mentar
estrate-
giasde
autorre-
gulacion
emocio-
nal, au-
tocui-
dadoy
resilien-
ciaque
favorez-
can el
afronta-
miento
del es-
trés aca-
démico,

como

Clase
exposi-
tiva,
Tdler

vivencial

Aprendi-
zgje signi-

ficativo

Clase
exposi-
tiva,
partici-
pativa,
viven-
ciasde
estrés
acade-

mico.

Enfo-
gue re-

flexivo

Técnicade
seméforo
emocional,
mural de
frases mo-

tivadoras.

Semana 4

Mdsica,
marca-
dores,
papel
bond,
mini par-

|ante.

Participa-

cion activa

113



parte del
desarro-
[lo inte-
gral del
estu-

diante.
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Anexo 7 PROTOCOLO DE RECONOCIMIENTO DEL PROYECTO DE
EDUCACION PARA LA SALUD INTEGRAL-PESI

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Yo, Cielo Hernandez Gutierrez con cc 49730405 de Valledupar , Coordinador del

labor atorio de smulacion de enfer meria Docente, doy fe del desarrollo del Proyecto de
educacion para la salud integral “Alimenta tu Salud, Eleva tu Saber “, ejecutado por las
estudiantes Maria Valentina Villegas Ditta con cc 1064786399 y , Jhonatan Orozco
Cabarca con cc 1064790064, bajo ladireccion del asesor Docente Paola Camargo con cc
49773248 y de su valor en generar empoderamiento para e autocuidado relacionado a
tema. Hemoglobina, prevencién de la anemia, aimentacion saludable, rendimiento

académico y manejo del estrés.

Actividad educativa de proyeccion social del programa de enfermeria de la Universidad
Popular del Cesar, como respuesta, a la responsabilidad social con la comunidad

académica derivados de | os resultados de la investigaci6n formativa aplicada.

Coordinador o Rector:
Fechadiligenciamiento: 10/04/202
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Anexo 8 NARRATIVA

Cuidando desde la investigacion

Durante nuestro paso por los espacios de profundizacion dentro de formacion en
enfermeria, surgio de nosotros unainguietud constante sobre aquello que realmente valia
lapenainvestigar, algo que no solo respondieraaun requisito académico, sino quetuviera
sentido en lavida cotidiana del estudiante. Fue entonces cuando en medio de las jornadas
académicas comencé a observar con mayor detenimiento a mis compafneros rostros
paidos, expresiones de cansancio, dificultades para concentrarse y una notable
disminucion es e rendimiento académico. Aunque inicialmente estos signos podian
interpretarse como consecuencia del estrés o carga académica en mi se despert6 la
necesidad de comprender si existia un factor biolégico subyacente, particularmente
relacionado con los niveles de hemoglobina entendiendo su papel fundamental en €l

transporte de oxigeno y el adecuado funcionamiento cerebral.

Asi nacié laideade lainvestigacion titulada " nivel de hemoglobinay rendimiento
académico en estudiantes de enfermeria de noveno semestre de la Universidad Popular de
Cesar 2025 - 2", la cual permitié evidenciar un ato porcentaje de estudiantes con bajo
niveles de hemoglobina. Este hallazgo no solo result6 relevante desde el punto de vista
clinico, sino que abrié la oportunidad de comprender como la salud fisica puede influir
directamente en el desempefio académico. De esta manera la investigacion trascendié
dando origen a proyecto educativo paralasaudintegral (PESI). "Alimentatu salud, eleva
tu saber" orientado a promover € autocuidado y la adopcion de habitos sal udables dentro
de la comunidad estudiantil.

A lo largo de este proceso comprendi € verdadero valor de la investigacion
aplicada, no solo como estudiante sino como futuro profesional y ser humano este enfoque
me permitio reconocer laimportancia de generar ambientes educativos saludables, donde
se priorice € bienestar integral del estudiante. Asi mismo nos llevé a reflexionar sobre
realidades como alimentacion inadecuada especialmente en estudiantes foraneos los
horarios irregulares del consumo de alimentos que incluso llegan a ser poco nutritivos y
los atos nivel es de estrés asociados a practi cas formativas. Todo esto nos permitio valorar
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la necesidad que tiene la universidad de implementar estrategias institucionales para
mejorar laofertaalimentaria en las cafeterias donde haya opciones saludabl es que puedan
ingerir los estudiantes creacion de espacios de apoyo emociona y la promocion del
autocuidado como gje central en salud.

El recorrido por € mundo de la investigacion desde seminario hasta
profundizacion |, 11 y trabajo de grado fue sin duda un proceso transformador. Donde
pudimos ver realizado como una preguntainicial se consolide en un proyecto de impacto
real fuimos descubriendo la magnitud del mundo investigativo. Aprendimos a estructurar
problemas, a disefiar objetivos, aplicar herramientas metodoldgicas e interpretar
resultados con sentido critico, més ala del conocimiento técnico este proceso fortalecio
mis habilidades en la observacion andlisis y la capacidad de cuestionar |a realidad,
comprendiendo gue la investigacion es una herramienta poderosa para generar cambios

significativos.

El desarrollo del PESI representd una experiencia profundamente enriquecedora,
yaque permitio traducir los hallazgos en acciones concretas orientadas al bienestar de los
estudiantes. A través de este proyecto se promovieron cambios de h&bitosy conocimiento
de los participantes, incentivando el autocuidado, alimentacion balanceada y prevencion
de enfermedades. Fue gratificante ver como las personas que hicieron parte del proyecto
se sintieron identificadas con los puntos socializados generando una transformacién no
solo a nivel individual sino también en € entorno académico y socia a través de las

recomendaciones y pautas dadas.

Desde mi rol como cuidador este proceso me permitié integrar de manera
significativa la teoria de los patrones funcionales de Mary Gordon, identificando
alteraciones principalmente en el patron nutricional - metabadlico, el patron de actividad -
toleranciaagercicio y € patréon afrontamiento - tolerancia al estrés. Esta mirada integral
facilitd la comprensiéon del estudiante no solo como sujeto académico sino como ser
biopsicosocial cuyas condiciones de vida influyen directamente su salud y desempefio.
En mi rol como investigador el PESI fortalecio mi capacidad para el andlisis cientifico
permitiendo utilizar herramientas estadisticas como Epi info y pruebas como € chi-

cuadrado para establecer relacion entre variables. Ademés, profundicé en lacomprensién
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de la hemoglobina como un indicador clave del estado de salud y su impacto en la
vitalidad del individuo. Laintegracion delateoriade Gordon en € disefio deinstrumentos
de recoleccion de datos aporta un enfoque estructurado y coherente consolidando la
rigurosidad de lainvestigacion.

En cuanto ami proyeccién profesional esta experiencia me permitio sentar bases
solidas parafuturasinvestigaciones, con laposibilidad de ampliar € estudio apoblaciones
mas extensas y diversas. También reafirmo en los centros del compromiso de promover
la salud desde la formacion entendiendo de cuidar de |os estudiantes de hoy es garanti zar
profesionales més conscientes saludables y comprometidos con la sociedad.
Consideramos que para fortalecer la proyeccion del programa de enfermeria en las
comunidades e instituciones es fundamental impulsar estrategias que acerquen €
conocimiento a la realidad social como la realizacion de actividades de promocién y
prevencion alianzas institucionales y € uso de herramientas tecnol 6gicas para educacion
en salud. Investigacion aplicada debe continuar siendo un Pilar fundamental para
responder alas necesidades reales de la poblacion.

Finalmente, como futuros egresados profesionales de enfermeria, reconocemos
nuestras fortalezas dentro del proceso de atencidn especiamente en la valoracion y €
diagndstico |o que nos permite identificar de maneraintegral |as necesidades del paciente.
Este recorrido no solo nos fortalecid, sino que también transformo nuestra manera de ver
la enfermeria entendiendo que més aléa de la técnica € verdadero cuidado nace de la
sensibilidad, observacién y compromiso genuino con €l bienestar del otro.

Patrones de conocimiento de enfermeria

Empirico: Se manifestd en la construccién del conocimiento cientifico a partir de la
medicién de los niveles de hemoglobina el andlisis estadistico y lainterpretacion objetiva

de los resultados.

Estético: Permitié comprender la realidad vivida por los estudiantes interpretar sus
expresiones su cansancio su silencio transformandolo los datos en una experiencia

humana significativa.
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Personal: Cobro gran relevancia a reconocernos como parte del mismo contexto que
esta investigando, permitiéndonos reflexionar sobre nuestros propios habitos emociones

y responsabilidades frente al autocuidado.

Etico: Estuvo presente en cada decision tomada durante lainvestigacion, garantizando €
respeto, la confidencialidad y el compromiso con el bienestar de los participantes,
entendiendo de cada dato representa unarealidad humana.

Sociopolitico: Permitié analizar como factores como la condicion de ser estudiante
foréneo y las limitaciones econdmicas del acceso a su alimentacion adecuada y las
exigencias académicas influyen en la salud evidenciando que el cuidado transciende lo

individual y se relaciona con estructuras sociales méas amplias.

Vision de enfermeria unitaria transformativa: Nos permitié comprender la realidad
desde los estudiantes como sistemas humanos compleos, teniendo en cuenta factores
como laalimentacion, el estrés|as condiciones socialesy los habitos de vida que influyen
en lamaneradinamicade su salud y €l rendimiento académico. En este sentido el cuidado
se convierte en un acto consciente reflexivo y educativo que busca empoderar a las
personas paraasumir €l autocuidado como parte esencial de suvida. Asi mismo seimpulsa
el desarrollo de estrategias educativas como lo fue € proyecto educativo para la salud
integral (PESI) orientados a transformar conocimiento en practicas saludables,
favoreciendo cambios sostenibles del estilo de vida. Desde este enfoque la enfermeria
posiciona como una disciplina que integra e conocimiento cientifico la sensibilidad
humanay la accién social para generar impacto real en las comunidades de esta manera
se aspira a formar profesionales de enfermeria con una mirada critica ética y
transformadora, capaces de liderar procesos de cambio, promover la salud desde €l
autocuidado y contribuir a la construccion de entornos mas saludables, conscientes y

humanizados.
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Anexo 9 Resumen gjecutivo

UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR
FACULTAD CIENCIASDE LA SALUD
DEL PROGRAMA ENFERMERIA

Resumen gecutivo (Lado A)

Titulo
Nivel de hemoglobinay rendimiento académico en estudiantes de enfermeria noveno
semestre, Universidad Popular del Cesar, 2025-2

Autores:

¢ Jhonatan Orozco Cabarca

o MariaValentinaVillegas Ditta

Directora:

Paola Margarita Camargo Mgjia
Objetivo

Andizar la relacién entre los niveles de hemoglobina y e rendimiento académico en
estudiantes de noveno semestre de Enfermeria de la Universidad Popular del Cesar
durante el periodo 2025-2.

M etodologia

Serealizara un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, con disefio de corte
transversal, con la participacion de 37 estudiantes. A cada participante se le tomara una
muestra de sangre para medir la hemoglobina. Las muestras seran custodiadas
exclusivamente por e equipo investigador y los resultados se emplearan Unicamente para

fines académicosy cientificos.

121



Manegjo delainformacion y resultados:

» Lainformacion recolectada serd 100 % anénimay confidencial.

e No se generaraningun tipo de subordinacion entre docente y estudiante.

o En cualquier momento, |os participantes podran retirar sus muestras, sus datos o
Su consentimiento sin consecuencia alguna.

e Si agun participante desea conocer sus resultados individual es deberd solicitarlos

directamente a los investigadores para ser suministrados.

Reciprocidad:
Se garantizard a los participantes acceso a los resultados del estudio y la posibilidad de

recibir recomendaciones educativas en salud derivadas del mismo.

Voluntariedad y consentimiento:
La participacion es completamente libre, voluntariay sin ningun tipo de coaccién. Solo

podran participar personas mayores de edad que firmen el presente consentimiento.

Variable, Definicién Conceptual, Definicion Operacional, Dimensiones, Indicadores y

Escala de medicion.
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Variable

Variable Indepen-
diente (VI): Nivel de
hemoglobina

Variable Depen-
diente (VD): Rendi-
miento académico

Anexo 10 Cuadro operacional de variables

Dimensién
Concentra-

cioén de hemo-
globina

Promedio aca-
démico

Datos socio-
demogr aficos
Sexo
Edad,

Grado

Habitos ali-
menticios

Estado socio-
econdémico

Horas de es
tudio

Definicion
operacional
Cantidad de
hemoglobina
en sangre de
cada estu-
diante
Cdlificacion
promedio del
estudiante en
sus materias
durante € se-
mestre en
curso

Sexo  hiol6-
gico reportado
por e estu-
diante
Afios
semestre cur-
sado

Frecuencia de
consumo de
alimentos ri-
cosen hierroy
proteinas,
esenciales
para la hemo-
globina

Nivel econo-
mico y socid
del estudiante
basado en sus
ingresos, edu-
cacion y ocu-
pacion  fami-
liar.

Cantidad de
horas dedica
das semanal-
mente al estu-
dio fuera de
clases

Fuente: Elaboracién Propia (2024 - 2025).

Indicador

Mg/dL dehe-
moglobina

Promedio de
notas

Masculino /
Femenino

Anos

Semestre
académico

Ingesta de
hierro y pro-
teinas Fre-
cuencia de
consumo
(diario / se-
manal)

Nivel socio-
econémico
Bajo, medio,
ato

Tiempo dedi-
cado al estu-
dio por se
mana

Escalade
medicién
Intervalo

Ordinal
(bajo,
medio,
ato.)

Nomina

Ordinal

Ordina

Intervalo

Instrumento

Andlisis de
sangre

Historial aca
démico, re
gistro de no-
tas

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

123



Anexo 11 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS NIVEL DE
HEMOGLOBINA Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA Basado en |os patrones de conocimiento de Maryory Gordon
(Nutricional- metabdlico, actividad- gercicio, cognitivo- perceptual, adaptacion-
tolerancia al estrésy suefio- descanso)

Titulo: Nivel de hemoglobinay rendimiento académico en estudiantes de enfermeria
noveno semestre Universidad Popular del Cesar, 2025-2.

Objetivo: Determinar la relacion entre los niveles de hemoglobina y redimiendo
académico en los estudiantes de noveno semestre de enfermeria de la Universidad
Popular del Cesar en el periodo 2025-2.

Descripcion: El cuestionario que consta de 17 preguntas en total realizadas con base en
los patrones de conocimiento de Marjory Gordon con opciones de respuestas multiples,
preguntas abiertas, dicotébmicas de (si 0 no) y de escala tipo Likert, donde seleccionard
con una (x) y/o rellanara con un circulo. El instrumento se encuentra estructurado en seis
componentes, € primero corresponde a datos sociodemogréficos integrado por ocho
preguntas, de las cuales cuatro son abiertas, tres de seleccion multiple y una dicotomica,
El segundo componente corresponde a los habitos nutricionales y esta conformado por
tres preguntas de seleccion multiple. El tercer componente evalla € nivel de estrés
mediante dos preguntas de escala tipo Likert. El cuarto componente al patréon de suefio
conformado por una pregunta de seleccién mdltiple. El quinto componente aborda el
patrén cognitivo perceptual / rendimiento académico mediante dos preguntas de seleccion
multiples y finalmente el sexto componente evalla actividad fisica a través de una

pregunta de seleccion mdltiple.

Sociodemogr éfico (Datos gener ales)
1 Nombresy apellidos

cCud?:
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2. Sexo
Masculino [ | Femenino [ |

3. procedencia

4, Edad
[ ] 21-23afios
[ ] 24-26 afios
[ ] 27-29afos
(] >30afios

5. Estrato socid
L] 1-2
L] 3-4

6. Peso (kg)

7. Tala(cm)

8.

Tiene usted diagnosticada alguna patol ogia hematoldgica, si es (si), ¢Cud

es?

]
]
]

Si
No
Otras
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Habitos nutricionales

0. ¢Queé tan seguido consume alimentos ricos en hierro (Ej.: Carnes rojas,
frijoles, remolacha, espinaca)?
[ ] Nunca
[ | Raravez (1vez alasemanad)
[ ] A veces(2a3vecesalasemana)

[ Habituamente (4 veces o0 més ala semana)

10. ¢Sesdtaagunaselastres comidas principales al dia?
[ ] S, frecuentemente
[ ] A veces
[ | Raravez
(] Nunca

11. Evalué la cdidad de su alimentacion en general (balance de proteinas,
carbohidratos, vegetales y frutas)

[ ] Muymda
[ ] Maa

[ | Regular
[ | Buena

(] Muy buena

Nivel de estrés

12. ;Quétan amenudo experimentas estrés debido atus responsabilidades academias?
Nunca

Raravez

A veces

Frecuentemente

oooo

Siempre
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13. ¢Como manegjas € estrés relacionado con tus estudios?
Muy mal

Mal

Regular

Bien

oooo

Muy bien
Suefo

14. ;Cuéntas horas de suefio a diatiene?
[ ] Menosde4 horas
[ ] 4a6horas
[ ] 6a8horas
[ 1 Mayora8horas

Cognitivo perceptual / Rendimiento académico

15. Seleccione su promedio de calificaciones de segundo corte de periodo académico
2025-2
[ ] Muymda
[ ] Maa
[ |1 Regular
(] Buena
(] Muy buena

16. ¢Qué intensidad de horas dedica al estudio?
Muy mala

Mala

Regular

Buena

oooo

Muy buena
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Actividad fisica

17. ¢Con que frecuencia practica actividad fisica vigorosa (durante a menos 30
minutos continuos)?

Nunca
Raravez (1-2 veces ad mes)
A veces (1-2 veces por semana)

A menudo (3-4 veces por semana)

oooo

Muy amenudo (5 0 méas veces por semana)
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Anexo 12 CRONOGRAMA

Objetivo Responsables
Anadizar la relacion entre los niveles de hemoglobinay redimiendo ég%g?tg Orozco
académico en |os estudiantes de noveno semestre de enfermeriade la Maria Valentina
Universidad Popular del Cesar en el periodo 2025-2. Villegas Ditta
Fecha 1/08/2024
inicio: Presupues | $$ 680.000
Fecha 22/11/2025 to
Final:
Cronograma
N | Actividad Fechas
° 2024 2025
AGO | SE [OC | NO | DI MARZ MA
(Que) ST P Tu |v lc FEBR o ABRIL YO
Contextualizaci
ones
bibliograficas

en los estudios
1 | relacionados
con € nivel de
hemoglobina vy
rendimiento
académico.

Planteamiento y
creacion del
titulo de
investigaci on.

Creacion  dd
3 | anteproyecto de
investigacion.

Asesorias y
correcciones
4 | por pate de
docente
investigador.

Aplicabilidad y
viabilidad del
5 [ ante proyecto
por parte de la
docente asesora

Realizar
entrega del
anteproyecto a
6 | comité
investigativo
universitario 'y
validarlo  por
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medio la
herramienta
Turnitin.

Aplicacion del
anteproyecto e
instrumento de
recoleccion de

datos y
consentimiento
informado.
Tamizaje de
hemoglobina
Vadlidacion de
correcciones y
aplicar e
instrumento ala
poblacién
objeto.

Evaluacion 'y
tabulacion de
resultados.

Asesorias y
correcciones
por parte de la
docente
asesora.

Entrega del
informefinal.

Sociaizacion
del proyecto
investigativo &
comité
universitario.

Observacion

Las Fechas estipuladas en el siguiente cronograma son flexibles a
maodificaciones para un mejor aprovechamiento del mismo.

Fuente: Elaboracion Propia (2024 - 2025)
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Anexo 13 Presupuesto

Fuente: Elaboracion Propia (2024 - 2025)

Conceptos Detalles Cantidadesestimadas | Valor total
Recurso Investigadores
Humano 2 Estudiantes
Resultado de 45 400.000
Examenes hemoglobina
Clinicos
Asesoramiento
sobre
alimentacion e 50 Folletos 60.000
Capacitacion saludable, majeo Educativos
de estrés, vy e Video beam 30.000
manejo del e Cartdera 50.000
tiempo,  taler e Infografias 40.000
educativo,
charlas
Logistica Y | Transporte 50 Careras 100.000
Transportes
Total $ 680.000
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Anexo 14 Evidencias de aprobaci 6n anteproyecto

o Unlvessiiag Laupg‘
oy  Ppdan el o poe o
COMITE DE INVESTIGACION DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA (CIPE}
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RUBRICA DE EVALUACION ANTEPROYECTO. V2-Octubre-2020.

3.1. Refleia con claridad |2 innovacion ylo creacién de la investigacian, 0.25

3.2, Resume la idea principal e dentifica las variables y |z relacin entre

ellas (Delimila Gempo, lugary personal. ien

3.3. Bvidencia una exlension aproximada dé 100a 15 palabias. 0.5

4. Planteamiento del problema en Investigacion cuantitativa. Mer abajo.
(En casos de metodologia mixta la relacion del puntaje es 1:1)

4.1, Establece |a posibilidad de-ser investigado empincamente (medible 1

u phaemvahia).

4.Z. Integra. conceplos o varables, evidencia originalidad. Ademas, el
80% de redaceidn refleja autoria del equipo investigador y aspectos 1

aticos.

4.3, Describe |2 realidad objeta de estudio con sus faclores intervinientes

g capacleristicas de @ siuation actual (causa - problema - 1

consecuencias v bempo - lugar - peraona). 6

4.4, Responde de manera angumentaliva: ; Qué se investiga? ; Por qué
seinvestiga? y ;Comoge investiga?

4 5 Budencia fa wabilidad del estudio: Disponibifidad de recursos,
dlcances e implicacionses vy consecusnaas.

48, Dedara las deficiencias en 2l conooimiento del problema que ’
orientan al estudio.

4.7, Flantes los principales propositas v visbilidad respecto & fendmenos,
aventos, vanables v hachos.

48 Formula con clandsd y sin smbigledad. Ademds, incluye
formulacidn del problema como pregunta.

4. Planteamiento del problema en Investigacion cualitativa. Ver abajo.
{En casos de metodologia mixta la relacion del puntaje es 1:1)

4 1. Establece los casos; unidades o participantes, definienda conceplos
o cuestiones potenciales & cansiderar.

4.2, Integra categarias, en procesa inductivo o interpretatio. o interativa 1
¥ tecurrents.

4.3, Bvidencia graficamente &l fendmeno central o revision de lileralisa. 1

4:4. Responde de manera argumentativa el j Oue se investiga? | Por qué
g investina? v ;Comose investiga?

45 Evidencia la viabilidad de! estudio: Disponibdidad de recursos,
alcancas & Implicaciones v ConsSecuencas.

4 §. Plantea la ulilidad de la rula cualilativa, delectanda conceptos daves,
métnds derecoleccidn de dates y andlisis) refos de otros estudios, 1
enlandimiento de datas v resultades o profundizands inlerprelaciones.

4.7, Plantea los principales propositos y viabilidad respecio a fencmenos,
evidencia originalidad. Ademds. el B0% de redaccidn refleja avtoria del| A
equipo investigador v aspecios élicos.
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RUBRICA DE EVALUACION ANTEPROYECTO. V2-Octubre-2020.

48 Formula con claidad y osin ambigledad. Ademds,  incluye
formiulacion de! prabiema como pregunta,

5. Justificacion.

5.1. Responde de maneraargumentativa ; Para qué serealiza ef esiudio?
Justificando la importancia en el contexlo social, scadémico v
lecnoldgicn:

5.2, Argumenta la necesidad del estudie propuesto, |a conveniencia v |2
contribucidn & 1a discipling, expresando claramente fas razones por las
cuales es convenients v necesario reslizar la investigacian.

5.3 Expresa los aportes que el equipo investigador visiona, justificande
los beneficios del estudio en la poblaciin para la visibilidad de fos
resultados a nivel regional, nacional g internacional.

54, Fundamenta con datos clentificos la importancia v viabilidad del
estudio. Ademds el 808 de redaccion reflejs autoria del equipo
investigador y aspectos dlicos.

Verabajo:

6. Area de actuacion, Grupo y Linea de Investigacion.

6.1, Menciona 12 estructura de |3 nvestigacion en el curicule de
‘enfermeria por medio del drea de acluaciin.

0.25

6.2, Manfiesta el grupe y linea de invesligacion del programa de
enfarmeria en donde s2 enmarca la investigacidn.

0.25

035

0.5

Ver abajn.

T. Objetivos

7.1. Aplica la taxonomias (Bloom o Marzano o Solo) para |a
construccion de objetivos (cuaniitative) o propositos (cualitative).

7.2, Evidencia la esiructura del objetivo (cuaniitativo) o propésito
{cualitativo) con un verba en infinifvg declarando la (3) variable (=)
de estudio, defimitando persona ;Quien? - lugar / Dande? - tiempo
;Cuando?

7.3. Evidencia la estructura de los objelivos (cuantitafivo) o
propositos {cualitafive) especificos con: un verbg y respondienda
¢ Qe actividades son necesanas para alcanzar el objelivo general?
y i, Como?

74, Construye los objetvos guardando coherencia con el
planteamiento del problema, justificacion y metodologia.

Ver abajo.

8. Marco Tedrico, Legal y Conceptual.

Verabajo.

4.1, Fundamenta anlecedentes investigativos de Lex arlis (Intermacional,
Macional v Regional), las evidencias dentificas se delimitan a 5 anos. Si
aplica afo superor argumenta los motivos.

B.2 Ampla l2 descripeidn y analisis del problema planteado, arientandole
hacia la organizacion de datos o hechos significativas para descubrir 1as
refaciones de un problema con lag teorias axistentes.

10

Ver abajo.
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8.3, Bustenta 3 aplicacion de teorias y modelos concepluales proplas de
la discipling o dreg de- conocimiento acorde con lz Linea de Investigaciin | 2
escogida, para fundamentacion de su maren ledrico.

84, Desarrclla un marce concepiual, acorde - coberente con sus
taleqorias, dimensiones e indicadores de invesligacion, planieadosensu| 2
matriz de vanables, definiendo cada una de eligs.

85 Inlegra &l marca tedrico, legal y conceplual con la investigaciin
diferenciando al tipo.de invesioacion.

9. Metodologia Ver abgjo.

9.1: Deseribe claraments v con precisin el disefio de la investigacian
como- original o replicativa v es apropiado con la farmulacion del 5
problema.

9.2, Menciona y argumentz |3 ruta metodaldgica (cualitativa o cuantitativa
a mixta) y e tipe de estudic dasificads segin:

Ruta Cuantitativa:

a. L& finalidad del eshudio (Analiico o Deserptivo).

b. La secuencis lemporal (Trasversal o Longitudingl).

¢ El conlred de la asignacidn de los diferentes faclores de estudio
{Observacional o Expenmental).

d. L& cronologia de los hechas: (Relrospective o Praspective).

Ruta Cualitativa:

4. Elnografia. 5
b. Seqiin analisis (Incidente critico. Anadisis de contenide. Namativo).
¢.-Elindoqgia.
d. Teoria lundamentada.
e Investigacian Historica:
1. Etnelogia. 30 15
4. Investigacitn Actidn.
h. Fenomenologia:
i. Seqgin recogida de-datos (Grupos focales. Estudios de caso. Relatos
arales).
i. Etnometodologia,
9.3, Estima y preciza el universa, la poblacion, la seleccidn de la 5
muestra y tamano de la muestra articulando pre saberes:
9.4, Fundamenta &l metado de seleccion de los parlicipantes, &l lugar de
estudio y definedos criterios deinclusion exclushin y suspensian. §
95, Evidencia fas variables o categorias (tipo, descipeidn y
eperacienalizacion) segun fa ruta metodoldgica, respondiende al
chjetivo (cuantitativa) o el proposito, asi:

§

Operacionalizacion de Variables (Enfoque cuantifativa)
Indicadores y Escalas
de Medicion

Objetivo especifico \fariabie

Pégina 4 de 11
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1010, Explica v evidencia gue el Consentimients y Asentimienta
Infarmato curmple en forma completa v clara af sujels de investigacion o,
en su defeeto, a su representants legal con:

4. La justificacion vy los chietivos de la investigacion.

b Les procedimientos ques vayan a usarse y su propdsits incluyendo la
identificacion de aguelles gue son expermenlales.

£, Las molestias o los riesgos esperados.

i, Los beneficios que puedan obtenerse.

e. Los pracedimientos aliemativos que pudieran ser venlajosos para el
sujeta.

I. La-garantia de recibir respuesta & cuslquier pregunda y-atlarackin a
cualguier duda acerca de los procedimientos, resgos, beneficios y olios
asuntos felacionades con la investigacion y el Iratamients del sujelo (En
eas0 que aplique). ) '

g. La libertad de relicsr su consentimiento en cualquier momendo y dejar
de parlicipar en el estudio- sin gue por ello. se creen peruicios pata
cantinuar su cuidada y ratamiento.

h. La sequridad que no Se identficard al sujeto y gue se mantendra la
econfidenciabidad de la informacidn relaclonads consu privacidad.

i. El compromisa de proparcionarte informacian actualizada obtenida
durante el estudio. aunque &sta pudiers afectar 3 voluntad del sujeto para
continuar participanda.

j- La disponibilidad de tratamiento meédico y |3 indemnizaciin a gue
legaimente tendria derecha, por parte d& [a institucion responsable de la
investigacion, en el casa de dafios que ke afecten directamente, calsados
por la investigacidn,

k. Em easo de que exislan gastos adicionales, #stos serdn cublerlos por
¢l presupueste de la investigacion o de |z institecion responsabibe. de la
misma.

10.10. En investigaciones cualitativas que no hayan participantes,
Establece &l procedimiento &lico del metodo de analisis (PRISMA u otra)
i validez.

10

10:11. Fundamenta y evidencla Archive confidencial de la mvestigacion
para resguardo, validacion y prolecoian de delos. Demuestra respeto por
los defechos de autor.

11. Bibliografia.

11.1. Reflejz una revision bibliografics adecuada y sufickents {minime 25)
con actuaiizacion en el tema (2l 80% de las referencias comespondan &
Jos dltimos 5 afios)

0.5

11.2 Consullz en revistas cnico cienlificas especializadas.

0.5

11.3: Cila fuentes conflables y espedalizadas.

0.5

11.4. Presenta en orden y de acuerdo a las nommas APA.

0.5

1.4

Ver abajo.
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Matriz de categorizacion (Enfoque cualitativo)
Dimensiones y
Técnicas

Proposito especifico |  Categoria

9.6, Tecrucas de anahsis, recoleccitn de la informacian, procedimientos
y mélodos de confiabilidad v validez

10. Aspectos Eticos y Bioéticos

10.1. Prevalece el criterio del fespeto d su dignidad y la proteccidn de sus
derechos v su blenestar.

10:2. Demuestra y justifica los principios cientificos y étlcos.

10.3. Prevalece la sequridad de los beneficlanos y expresa daramente
las riesgos de | investigacian.

104. Redliza la direccion de la investigacion profesionales con
cangamiento y experienca para cuidar |3 integridad del ser humano baje
la respensabilidad social, legal y cientifica para & bienasiar del sujsto da
investigacin.

105, Prolege la privacidad del individuo; sujeta de investigackan,
identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste |o autorice.

10.6. Clasifica & riesgo &lics de la invesligacion en lag siguientss
calegorias:

3. Investigacian sin riesgo.

b. Investigacion con nasge minimo.

& Investigaciones con nesgo mayor que &l minime.

10.7- Establece medidas de profeceion frante al nesgo clasificado de la
investigacion:

10.8. Declara s conflictos de infereses de la investigacion: Aulorias.
Colaboraciones. Patrocinios, Ele.

109, Argumenta que el Consenlimisnto y Asentimiento Informado es el
acuardo por escrito; mediante el cual el sujeto deinvestigacidn o-en su
casn, su representante legal, aulorza su participaciin en la investigaciin
de manera voluntaria, con pleno conocimisnts de la naturaleza de los
procedimientos, benaficios y riesgos & que se-someterd, con la capacidad
de fibre eleceian y sin cosceidn alguna:

15

War ahajo.
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Fuentes para la construccitn de rubrica:

1.

ik

T.

Citado an:- Asociacion’ Espaiiola 4o e Cominicacitn. [l Congrast Naciral de
Malodos de Investigacien en Comunicacion. {2013). Calderdn Gamez. C. {2002}
Asserssing the Cualily of Qualilative Haalth Rasearcht Criteriz, Prosess-and Wriling.
Ferun Qialilafive Sezallorschung | Fornent Oualilalive Sozial Resedrch, 10(2),
doihipolidy doioarg1 0. 17 1890Tgs- 10,2, 1284 ]

Daparlamanio Maconal de Planeacidn da Colombia. {2018). Prolooolo. para la
arrega de informacian cuantitativa y cualilalivede fas evaluaciones coatraledes por
la diraceitn de sequmienlo y avakiatien ta polificas publicas ([DSEPP).

Londade, & L. (2014). Metodelogia de |a invastigacdn’ epidamiclbgica. Quinla
adszian . Bagota.: Manual Modeeno.

BHMNCIEMCIAS Eslratepias de e sligecan: Disponiole
hitpecfwww caltiancias gov.co/invastigadoresidraccion-te-fomantoiestralegias -
hhrsterio de Safud. (1993). Resolecién numars 8430 de 4 ochubne: Par k2 cual se
actablacen las narmas cianlificas, bhercas ¥ agminstralivas para |3 invesligacion
an salud. Bogoda

Universidad Popular del Casar. [2016).. Polibca  instibacional de invesligacicn,
cragdian g mlarprefacon arkslica.

Harmandez Sampien. FH. Mandoza Tores, G [2018) Metsdelogia da. la
mvesligacion. Las rutas cuanbilaliva, ualalivay mivia MoGrasHil:

BIC

Creditas: Consfruceitn, infegracion y walidacicn: Jemylor Jessike Palencia Siara. Fabio

Hamandn Corés Escalanta, Tuka Leanor Lopar Valera, Javiar Galindo Osping. Sellos.

Wanessa Cuesla Moratio y Margarel Carzo Cantreras,
Aprusba Version 2: Comita nvesligacion Programa de Enfarmariz.- 15 0ctubee 2020,

{Estimads par-evaliador, por favor expresar el
punlaje lofal asignada)

B0 puntos,

Nombre Completo y Firma de Par evaluador:

b

(Estimado par evaluador, por favor colocar su nombre
y firma, Enviar archive en formalo POF).

Convenciones del Resultado Evaluacion de Anteproyecto
; . CIPE envia Inmediatamenle [ cara de aprobaciin
Aprobado Sin o Con Sugerencias (100-60 Puntos) pata conficiuat eaticio de Geado,

Redireccionado (59-32 Puntos)

Na aprobado. Se redirecciona e inicls proceso para
fortalecimiento de resullados de aprendizajs.

Mo aprobade. Debe aplicar sugerencias, camblo de

Mo aprobado (31 Puntos o menos) ema E iniciar procesn desde:
Entfega
Observaciones:

Titulo Wivel de hemoglobing v rendimiento académico en estudiantes de enfermeria [ Todos?)
Lniversidad Fopular del Cesar, 20:25-1.

Limea “Formacidn y fomento del autocuidade”

investigacidn

Pregunta ¢Lémo se relaciona el nivel de hemoglobina en el rendimiento académico de los

problema estutiiantes | Todes?) de Enfermeria de la Universidad Popular del Cesar enel semiestre

20257

Propdsito "Implementar estratepias educativas y recomendaciones basadas en los resultados del
andlisis, tras |a identificacidn de los estudiantes con niveles de hemoglobina por debajo de
los rangos normales, a través del Provecto Educativoen Salud Integral (PESI, con el fin de

que se apliguen Intervenclones enfocadas en mejorar su salud fisica y resultados
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académlcos, de la mano con el autoculdado y la importancia de-una alimentacion
equilibrada {Debe guardar coherencla con el-objetivo genaral)”.

Objetivo
General

Dreterminar la’ relacion o correlacidn entre los niveles de hemoglobina y redimiendo
académico en los estudiantes de enfermerka de fa Universidad Popular dal Cesar en el

periado 2025,

Objetivo
especifico

ldentificar niveles
promedic de
hemoglobina en
sangre en los
estudiantes  de
enfermeria on ol
periodo 2025 por
medio de. un
tamizaje de
hemoglobina.

Describir los
resuitados
académicos
de oz
estudiantes de
enfermeria en
el periodo
2025
mediante el
registro
extendido  de
5H5
calificaciones.

Eztablecer
relacion entre los
habitos
alimanticios de
fos estudiantes y
2us” niveles de
hemoglobina,
para identificar
posibles patrones
que  afecten el
rendimiento
académico.

MMsefiar un proyecto  educativo
bazado en los resultados para
intervenir a los estudiantes.

Instrurmenta
de medician

Es un
cuestianario. Se
debe corroborar
iCudles son las
variables gque se

van-a-gsociar?

Sugiera
ahondar en la
validez y en
iCémo lo van'a
asociar?

Sugiero ahondar
en la validez v en
£Camo lo vara
asoctar?

sugiero ahondar enla validez y em
¢ Cama o vam a asociar?

Metodologia

Enfogque:
cuantitativo.

M. 58
estudiantes.
n: 40-estudiantes
[no es pecesario).
Supiero resvaluar
2| 1083 Con
criterios de
exclusidn e
inclusidn mas
precisos (Aclarar
que los
investigadores
son-parte de este
semestre. La

Disefia:
descriptivo,
experimental.

"Este estudic
il
correlacional
va gue tiene
COmo
propdsito
determinar el
grado de
asociacion gue
existe entre el
nivel de
hemoglobina y

"disefo
prospectivo,
porque se
pretends hacer
un seguimiento
entra la
correlacion de
estay otros
factores que
infiuyen como lo
esla
alimentacién,
manejo del
tiempo y manejo
del estrés, fa cual
nos permitird
evaluar su

"Carte Transversal,
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subordinacidn. La| rendimients | blenastar fisica y
confidencialidad). | académico™ resultados
académicos”.
La prueba piloto,
sedebe
revaiorar... al ser
un primer
estudio enla
regidn e
Institucidn,
podria ser
exploratorio,

Rol de Se suglete:
enfermeria

valoracién de la hemoglobina.

del patrdn nutricional metabdlico de Gorddn.

cotizaciones,

causal. Habria que analizar agn mas si aplica |a parte experimental o de casa.

1. Evidericiar los antecedentes a nivel institucignal sobre las investigaciones formativas
relacionadas con bajo rendimiento académico. Aclarande gue no se ha relacionado con la

2.-Sugiero ahondar-en valldez de instrumento. Pueden reallzar analisis desde lavaloracian

3. Profundizar en la coherencia metodoldgica, en la muestra, en e presupuesto y

4. Con relacidn a los aspectos de ética de la investigacion, bioétiea e integridad clentifica les
dejo unos items para que autoovalien junto con suidea de investigacidn formativa, para
que aterricen v puedan ser estrictos. Ya que, es unestudio plonere comouna investigacion
‘formativa epldemiolégica, cuyo fin [en mi percepcion como par) es explorar 13 asociacidn

Sugerencias sobre los aspectos de ética de'la investigacion, bioética e integridad cientifica

¥ Deben establecer y parantizar las medidas quese levardn a cabo para asegurar la privacidad y sepuridad de la

informacidn personal de los(as) participantes en la investigacion.

¢ La informacidnescrita y oral que se debe dar a losias) participantes en la investigacion debe se mas adecuada;
completa y comprensible. Se debe establecer disposicion pars aclarar dudas coandn sea necesario, sohre todo

por la subordinacion v la cercania entre los investigadores paca que nochaya sospos.

- Lajust':ﬁ-ca.ciﬂn dihe ser mas clara para incluir los arreglos para obtener el consentimiento o antorizaciin de

la participacion. .

¥ - Sedebe describir la sepuridad de que los(as) participantes recibirdn informacidn conforme se vaye haciendo
dispanible, relacionada con su participacian duranie el curso de la investigacian. incluyvendo sus derechos,

seguridad v bienestar.

Pagina9de 1l
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¥ Deben ser clamos los arreglos dispuestos para recibir v cesponder pregumtas v guejas de losias) participantes o
di sus representantes durante el curso de la investigacion.

Criterios: Aspectos Eticos relatives al consentimiento informado

Datos de f institucidn que patrocina (Autores. estudiantes de @unicesar)

Datos del investipador

Ohbjetivos Beneficios

Fiesgos oue debe asuimir al participar

Tratamientos aliermativos

Responsable de responder preguntas'e inquietudes (investigador)

Difusitn y meranismo como conocerd los resaltados

Las causas de inclusion y exclusion

La compensaciin por dafio estard a cargo-del

Patrocinador o institucian

Se libera al partivipante de gastos por participar

Firma del sujeto

Firma del tutor o representante legal

Firma del investigador responsable

Fecha de edicion de la version de Comsentimiento Informado,

El Consentindento Informado estd redactado en on lenguaje comprensible por el sujeta del estudio
El Consentimiento Informado ineorpara la voluntariedad para decidic participar o no. libremente
El Consentimiento Informado asegura la libertad de retirarse del estudin en c:ualquier momens
Se prosenta L informacian esenvial para b decision individual de los sujetos

Se expresan claramente los riesgos Se detallan claramente los beneficios

Se describen los tratamnientos o procedimientos alternativos ventajoss

Se explicitael limite de la confidencialidad de los registros

Se explivita fa dbligacidn de proporcicnar los servicios de salud al participant

Se garantiza la continnidad del tratamiento, en cast de demipstrarse 1 eficacia Ofrece indemnizacion en vaso
de discapacidad o muerte a consecoencia del estudio En caso de sujetos menores de 18 v mayores'de 11 afias,
tiens formulario de Aseatimiento Informado .

e i e S O T A T N T L M T T L Gl T i T LG

¥ Existe sulvagoarda de los datos, limitaciones v consecuencias de su quebrantamiento
- Polilica de publicaciones, si no se contempta &0 un contrato aparte
Valor Social

fPuede el estudio Hevar a mejoras en la salud o el hienestar?

Cuien v como se benefiviara de la realizacion de by investigacion v de sus resultados?

fCual ey el valorde responder a la pregunta de investigacion?

Validex Cientifica ) )

¢Es la investigacion metodologicamente valida v cientificamente s0iida? ;50 emplean en el disefio cientifico

v estadistion los estandares generalments aceptados, v permiten lograr los objetivos del estudio? ; Se obtendrin

datos vilidos v confiables que puedan ser peneralizables? ;s factible el estudio? ; Contiene medidas para gue

los participantes reciban las intervenciones en el coldade de salud que les corresponderian? 5ing. ghay una

Jjustificaciin metodalagicamente conundente yestdn los participantes protegidos de daio serios? B
Selecciin equitativa de los sujetos

Cudles son los criterios parainchuic y excluir participanies? j Responden esios a criterios cientificos? 7 5e

seleccionardn los participantes para minimizar los riesgos v maximizar los beneficios potenciales? j5i los

participantes son vulnerables, existen salvaguardas adecuadas para protegerlos? ;Se distribuyen de manesa

justa fos cesgos v beneficios potenciales del estudio? ’
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141



o h Universidad LaUUPC

Populardel Cesar &5 de lovlos!

COMITE DE INVESTIGACION DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA (CIPE)

RUBRICA DE EVALUACION ANTEPROYECTO. V2-Octubre-2020.

Balance favorable de riesgos y beneficios

Involucramiento de la comunidad

Comsentimiento informado

Respeto por los participantes

¢Cudles son los riesgos fisiu:is, psicologices, sociales ¥ eCOnamicos del estudic® JfPueden minimizarse?
;Peeden mejorarse los beneficiog potenciales para los individoas y la sociedad? ;jSuperan esos beneficios
potenciales a los riesgos de ba Investigacion®?

¢ Cormo se tendran en cuenta las prioridades y precoupaciones de [a comunideasd? Coales son log planas para
involucrara la comunidad en la investigacion?

¢ Es'la informarion proporcionada & participantes relevante, clara v completa? ; Son los procedimientos” de
reclujamiento. el proceso de consentimiento informado, ¥ las incentivos aprepiados para fa culiuga v el contexio
det estudio? FE] proceso para obtener el permiso de las personas gque no estin en capacidad de dar
consentimianto informado-es adecuado? ; Estan los participantes informados sohre sy derecho de rehusarse a
participar? ;Son realmente libres para rehosarse?

FCamo se monitoreard lasalud v el bienestar de los participantes? ; Pueden los partic pantes retirarse del estudio:
sin represalia? jComn 52 va a proteger su confidencialidad v como se va a responder & riesgos que pudieran
oourtr durante ‘el estudin? jCudles son los planes para el cuidads médico de los participantes al final del
estudio? ; Se proporcionara a los participantes informacion nueva sobre el estudio (ineluvendo sus resultados)?

sugiero fortalecer el orden de la tabla de cantenido con este formato de evaluacian. Ademds, de
enriguecer la redaccidn v profundizar en la priorizacion de. la evidencia cientifica de enfermeria
sobre todo con los estudios de rendimiento-académico para la discuslan, sobre todo, porgue:si
blenestar universitario realiza acciones de mejora iFor gué no son eféctivas? Aungue lo dejo a
criterlo de sus docentes directoras como expertas enel tama. &
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