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Resumen

Objetivo: establecer el modelo predictivo para la presencia de anemia en ingresantes universitarios de Lima metropolitana.
Materiales y métodos: el estudio primario corresponde al tipo correlacional, observacional y transversal. La poblacion
estuvo conformada por 308 ingresantes universitarios de ambos sexos. Se trabajaron variables cualitativas (la presencia de
anemia, sexo, grupo etario, region, ingreso con Beca 18 e intervencion nutricional) analizadas por medio del analisis de
correspondencia multiple y regresion logistica por modelos anidados. Para el andlisis estadistico se utilizé el programa
Stata version 15. Resultados: el andlisis de correspondencia multiple mostr6 que “Con presencia de anemia”, “Sierra
Norte” y “Masculino” estan mas relacionadas entre si. El andlisis de Regresion Logistica por modelos anidados permitié
seleccionar las variables independientes “Region” y “Sexo” como las tnicas que aportan al modelo. Los Odds Ratio del
modelo final de regresion logistica indicaron que una persona que viene de la sierra norte tiene 20.5 veces mas riesgo de
presentar anemia que una persona de la costa y que una persona que viene de la sierra central tiene 6.8 mas riesgo de
presentar anemia que una persona de la costa, ademas una persona de sexo masculino presenta 3.7 veces mas riesgo de
presentar anemia que el sexo femenino. Conclusion: el modelo final elegido logré 91.2% de correcta clasificacion de todos
los casos, 45.5% de sensibilidad y 96.7% de especificidad, todo con un umbral de respuesta positiva de 0.5.

Palabras clave: Anemia; Razon de odds; Estudiantes (Fuente: DeCS).

Abstract

Objective: to establish the predictive model for the presence of anemia in university entrants of metropolitan Lima.
Materials and methods: the primary study corresponds to the correlational, observational, and cross-sectional type. The
population consisted of 308 adolescent and young university entrants of both sexes. Only qualitative variables (the presence
of anemia, sex, age group, region, admission with Beca 18 and nutritional intervention) were analyzed through multiple
correspondence analysis and logistic regression by nested models. Stata version 15 was used for statistical analysis.
Results: the multiple correspondence analysis showed that "With the presence of anemia", "Sierra Norte" and "Masculine"
are more related to each other. The Logistic Regression analysis by nested models allowed selecting the independent
variables "Region" and "Sex" as the only ones that contribute to the model. The Odds Ratio of the final logistic regression
model indicated that a person coming from the northern highlands has 20.5 times more risk of presenting anemia than a
person from the coast and that a person coming from the central highlands has 6.8 times more risk of presenting anemia
than a person from the coast. In addition, a male presents 3.7 times more risk of presenting anemia than the female sex.
Conclusion: the final model chosen achieved 91.2% correct classification of all cases, 45.5% sensitivity, and 96.7%
specificity, all with a positive response threshold of 0.5.
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INTRODUCCION

Aproximadamente 2000 millones de personas, mas
del 30% de la poblacion mundial, padecen de
anemia (1) afectando fundamentalmente a lactantes,
adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y
ancianos (2). En el 2006, la prevalencia de anemia
en la poblacién peruana correspondia al 12.3%,
afectando a mujeres con el 21% y varones con el
2.7% (3). Asi mismo, esta enfermedad afectd a
mujeres en edad fértil, a nivel nacional 20.7%,
urbano 20.8% y rural 20.3% (4).

Es importante asegurar una adecuada nutricion
entre las adolescentes y jovenes, asi como entre las
mujeres durante la edad reproductiva, garantizando
regularmente un adecuado consumo de alimentos
ricos en hierro. Si el problema no es resuelto en la
poblacion objetivo conllevara a un pésimo
rendimiento tanto laboral como académico,
disminuyendo la posibilidad de gozar una mejor
calidad de vida (5, 6). En este sentido, la anemia es
considerada un problema de salud frecuente y a la
vez grave, donde la edad, el sexo, el lugar de
procedencia y la dieta, son algunos factores que
inciden directamente en presentar anemia por
deficiencia de hierro (7). Existen diversos
elementos que afectan su distribucion y
concentracion como la edad, sexo, estado
fisiologico, altitud sobre el nivel del mar, baja
ingesta de hierro, mala absorcion de hierro, la
carencia de servicios basicos como agua y/o
desagiie, escasos ingresos econdmicos, educacion
limitada sobre alimentacion y nutricion (8, 9).

Un estudio realizado en Ecuador evalto factores de
riesgos asociados a la anemia en estudiantes,
obteniendo como resultado que el 24% padecieron
anemia (14 a 16 afios) y el 56.3% fueron
adolescentes varones. Esto evidencia que por
diversos factores la anemia también puede
presentarse en varones, ya que uno de los
principales factores de riesgo son los malos habitos
alimentarios (10). Diversos estudios en distintas
poblaciones evaluaron variables como anemia y
habitos alimentarios, evidenciando que existe
relacion con las distintas variables
sociodemografica, entre ellas sexo, grupo etario,
region y los factores socioecondmicos (10-13).
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A nivel internacional se realizaron estudios en el
ambito comunitario para evaluar el nivel de
intervencion nutricional y asi mejorar sectores de la
sociedad, tales como educacion, salud y
saneamiento, ademas de analizar como repercutian
en distintos grupos etarios (10,14-19). Aun son
escasos los estudios que consideran poblaciones de
adolescentes y jovenes de las diferentes regiones
peruanas (costa, sierra y selva) y de Lima
metropolitana en relacion con la presencia de
anemia. En este sentido, los resultados de un estudio
realizado en Lambayeque demostraron mayor
presencia de anemia en varones (2.1%) y mujeres
(1.7%) a pesar de encontrarse en la adolescencia
(12). La presencia de anemia no dependeria
unicamente del género sino de la educacion
nutricional, ya que diversos estudios han
evidenciado una relacion directa entre la anemia por
deficiencia de hierro y los habitos alimentarios
deficientes. Asi también influye el nivel social,
cultural y economico ante las multiples dificultades
durante la etapa universitaria, asi como la exigencia
académica, las obligaciones del programa Beca 18,
ademas de los problemas emocionales que podrian
atravesar durante este periodo (20).

El déficit de hierro afecta la capacidad de los
adolescentes y jovenes para crecer y desarrollarse
de manera adecuada, por esta razon realizar
estudios en este grupo etario es de suma
importancia por las posibles consecuencias que
afecten el rendimiento laboral, la resistencia a
infecciones y el desarrollo motor y cognitivo (2,8).
En ese sentido, este estudio contribuye en el
reconocimiento y tratamiento de anemia en
adolescentes y jovenes para asi evitar la
disminucién de las capacidades fisicas ¢ indices de
productividad (10). Por lo antes mencionado se
establecid como objetivo determinar un modelo
predictivo para la presencia de anemia en
ingresantes universitarios.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio primario de alcance
correlacional, de tipo observacional y transversal.
La poblacion estuvo conformada por 308
ingresantes universitarios de todas las facultades de
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una universidad privada de Lima Norte. Teniendo
en cuenta los criterios de inclusion se tomaron en
cuenta adolescentes (16 y 17 afios) y jovenes (18 y
19 afios) (21) que tuvieran dosaje de hemoglobina.
Se excluyeron gestantes, madres lactantes, con
antecedentes de cancer u otro tipo de patologia.

La variable principal fue presencia de anemia
medida por el método directo de Ia
espectrofotometria (ciano metahemoglobina), de la
cual se obtiene el valor de hemoglobina, clasificada
en las categorias con anemia y sin anemia. Hombres
sin anemia >13,0 y con anemia <13,0; mujeres sin
anemia >12,0 y con anemia <12,0 (22, 23). Por su
parte, la intervencion nutricional fue medida a
través del instrumento titulado cuestionario modelo
CAP en nutricion — Deficiencia de hierro (anemia)
que constaba de 14 items, en las categorias nivel de
intervencion  nutricional —urgente, nivel de
intervencion nutricional considerable y nivel de
intervencion nutricional no necesaria (24); la
modificacion y validacion de campo del
instrumento se realizd en la UCSS, asi también
como la validez de contenido otorgando respuestas
satisfactorias (25).

Respecto a las variables sociodemograficas se
considerd la edad: variable cualitativa nominal
(adolescentes y jovenes); sexo: variable cualitativa
nominal (masculino y femenino); region: variable
cualitativa nominal (costa, sierra central, sierra
norte, sierra sur y selva) y Beca 18: variable
cualitativa nominal (ingresantes con Beca 18 e
ingresantes sin Beca 18) (25).

Una vez recopilados los datos se utilizé el programa
estadistico Stata version 15 (26). Para el andlisis
exploratorio de las relaciones entre variables
cualitativas se empled6 el andlisis de
correspondencia multiple (25). Para observar la
relacion entre la anemia (variable dependiente) y las
variables sociodemograficas (variables
independientes), se empled la regresion logistica
seleccionando aquellas variables independientes
significativas por medio del contraste por modelos
anidados y seleccionando el modelo que cumpla
con el criterio de parsimonia (27). De esta manera,
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a la variable anemia se le fueron anadiendo las
variables independientes en dos niveles de
comparacion de aporte a modelo: en un primer nivel
se compararon los diferentes modelos de regresion
de la variable dependiente anemia con una sola
variable independiente; en un segundo nivel se
compararon los diferentes modelos de regresion de
la variable dependiente anemia con dos variables
independientes. Se consideraron niveles de
significancia estadistica inferiores a 0.05 ¢
intervalos de confianza al 95%, respectivamente
(28).

El presente estudio fue revisado y aprobado por un
comité de ética de investigacion y no comportd
riesgos a la salud de los encuestados. Para la
proteccion de los sujetos involucrados se respeto la
confidencialidad y se aplico la politica de
proteccion de datos de estos.

RESULTADOS

Se realizo el analisis de correspondencia multiple,
tomandose en cuenta las variables, ‘“sexo”,
“presencia de anemia”, “Beca 18, “grupo etario” y
“region”, con el objeto de observar las relaciones
entre las variables. Con dos dimensiones, el grafico
resultante conservo el 76.1% de la inercia, con lo
cual la pérdida de informacion en el grafico es
minima.

Asimismo, en el Grafico 1 resultante, permite
observar que “Con presencia de anemia”, “Sierra
Norte” y “Masculino” estan mas relacionados entre
si. Las variables “Sin presencia de anemia” y
“Costa” estan mas relacionados entre  si;
“Femenino” se relaciona mas con “Sin presencia de
anemia”, mientras que ‘“Masculino” presentan
cercania tanto a “Con presencia de anemia” y “Sin
presencia de anemia”; “Con presencia de anemia”
esta mas relacionada con “Beca 18”. Si bien “Beca
18” también tiene relacion con “Sin presencia de
anemia”, “Sin Beca 18” se relaciona mas con esta
ultima y se aleja de “Con presencia de anemia”. El
puntaje de conocimientos no contribuye a la
formacion de agrupaciones y se encuentra muy
proximo al centro de gravedad del grafico. La
variable “Sierra Central” parece relacionarse con
“Sin presencia de anemia” y “Con presencia de
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Grifico 1. Grafico de correspondencia miltiple de los factores asociados
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Tabla 1. Comparacion de modelos de primer nivel

Variable Log-likelihood LR-test p
Region -79.813298 50.12 <0.00001
Beca 18 -96.684816 16.38 0.0001
Sexo -97.189811 15.37 0.0001
Grupo Etario -104.78979 0.17 0.6816
Puntaje de intervencion -104.87393 0 1

Tabla 2. Comparacién de modelos

de segundo nivel.
El modelo de comparacion fue con la variable independiente Region

Variable Log-likelihood  LR-test p

Sexo -75.113851 9.40 0.0022
Grupo Etario -79.572326 0.48 0.4875
Beca 18 -79.604168 0.42 0.5178
Puntaje de intervencion -79.723852 0.18 0.6723

anemia” casi de igual manera y “Beca 18” se
relaciona indistintamente con la costa y la sierra.

Una apreciacion mas clara del problema se puede

lograr con la aplicacion de la regresion logistica

binomial, que a su vez permite la obtenciéon de un

modelo predictivo.

En la Tabla 1, el resultado obtenido permitio

identificar a la variable “Regién” como la que mejor

aporta al modelo de primer nivel (valores de Log-
likelihood y LR-test mas grande y valor de p<0.05).
Respecto a una persona de la selva, si nos
referenciamos por el valor de p>0.05, no aporta
significativamente al modelo, probablemente por
contar con pocos individuos en la poblacion de
estudio. Otras variables que también podrian
aportar al modelo son “Beca 18” y “Sexo” pero
fueron reevaluadas en un modelo de segundo nivel.

En Tabla 2 el nuevo modelo de segundo nivel,
provisto de dos variables independientes permite
saber que solo la wvariable “sexo” aporta
informacioén al afiadirse a un modelo de regresion
compuesta por la variable dependiente anemia y la
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Tabla 3. Modelo de segundo nivel con la variable independiente Sexo.

Presencia de Odds Desviacion . P> [95% Intervalo de
anemia Ratio estandar confianza]
Region

Costa ref

Sierra Norte 18.23978 8.50131 6.23 0.000 7.316213 45.47292
Sierra Centro 6.791527 5.112932 2.54 0.011 1.552919 29.70202
Selva 4.264433 4.90563 1.26 0.207 447377 40.64891
Sexo

Masculino 3.708334 1.620657 3.00 0.003 1.574626 8.73334
Femenino ref

Constante 0.0057195 0.0044781 -6.60 0.000 0.0012328  0.0265341

variable independiente region (valores de Log-
likelihood y LR-test mas grande y valor de p<0.05).

En la Tabla 3 se observa el modelo de regresion
final. Respecto a la variable “Region”, las personas
de la sierra norte presentan 18.2 veces mas riesgo
que una persona de la costa en presentar anemia,
mientras que las personas de la sierra central
presentan 6.8 veces mas riesgo que una persona de
la costa en presentar anemia, todo manteniendo la
variable “Sexo” controlada. Respecto a la variable
“Sex0”, las personas de sexo masculino presentan
3.7 veces mas riesgo de presentar anemia con
relacion de las de sexo femenino, manteniendo la
variable “Region” controlada.

El modelo final clasific6 correctamente con
presencia de anemia al 62.5% de los casos con
presencia de anemia, y clasifico correctamente sin
presencia de anemia al 93.7% de los casos sin
presencia de anemia. En total, el modelo logré un
91.2% de correcta clasificacion de todos los casos.
Adicionalmente, se puede indicar que la
sensibilidad del modelo tiene un 45.5%, mientras
que su especificidad tiene un 96.7%.

DISCUSION

El objetivo fue establecer qué variables son factores
de riesgo para presentar anemia en ingresantes
universitarios de Lima metropolitana. El modelo
provisto de dos variables independientes sefiala que
las personas de sexo masculino presentan 3.7 veces
mas riesgo de presentar anemia con relacion a las de
sexo femenino, manteniendo la variable region
controlada. No obstante, la deficiencia de hierro
afecta tanto a hombres como mujeres y esto se debe
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a multiples causas, entre ellas encontramos el
consumo de una dieta pobre en calidad y cantidad
de hierro, lo cual se considera la causa principal de
la deficiencia de este mineral (29).

Se encontrd un panorama similar al comparar estos
resultados con los obtenidos por Ngesa en Kenia.
Su estudio evaluo la prevalencia y factores de riesgo
de anemia en niflos de 6 meses a 14 afios, de un total
de 11 711 nifios, analizandose los datos para
conocer si un nifio era anémico o no anémico,
mostrando una prevalencia de anemia de 28.8%, y
con un riesgo de anemia significativamente mayor
en el sexo masculino a diferencia del sexo femenino
(OR: 1.215 (1.083, 1.362) valor p=0.001) (30). Los
adolescentes son un grupo etario susceptible en
paises en vias de desarrollo, debido a enfermedades
infecciosas e infestaciones parasitarias que podrian
causar déficit de hierro y la baja biodisponibilidad
de este en la dieta. Otro factor es la exposicion a la
publicidad televisiva, porque un 66% promueve el
consumo de alimentos no saludables seglin el
Consejo de Radio y Television (31).

Se encontraron datos similares al comparar los
resultados con un estudio realizado por Faber en
Sudafrica, que evalud a 250 niflos anémicos y no
anémicos; 229 nifias anémicas y no anémicas de
zonas rurales demostrando que la mayoria de los
niflos que presentaron anemia tuvieron acceso a
agua potable, desaglie, mas no a electricidad.
Variables como ingesta alimentaria del nifio, peso
al nacer, consumo de férmulas maternizadas,
alimentacion complementaria, entre otros son
factores primordiales que comtinmente se dan en las
consultas médicas y/o nutricionales. Sumado a eso,
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la falta de seguro de salud y la poca informacion de
las madres tuvo como resultado nifios anémicos de
6 meses a 1 afo. Se encontrd que el 54% de nifios
anémicos pertenecian al sexo masculino y el 43% al
sexo femenino (32). Cabe resaltar que dicha
investigacion no utilizo la misma encuesta
(cuestionario modelo CAP en nutricibon —
deficiencia de hierro (anemia) (24).

También debe resaltarse los resultados similares de
un estudio realizado por Guibert en nuestro pais.
Dicho estudio se centrd en determinar los factores
de riesgo asociados a la anemia en nifos de 6 meses
de edad, encontrandose que el bajo peso al nacer, la
prematuridad del parto y la lactancia materna no
exclusiva conlleva al riesgo de padecer anemia,
evidenciando que el 53% de nifios y el 47% de nifias
padecieron de anemia. Un factor crucial fue la edad
ya que a partir de los 6 meses se inicia la
alimentacion complementaria por ende a la
formacion de habitos saludables y nutricionales que
definiran el comportamiento alimentario con el
paso de los anos (33).

En el presente estudio se analiz6 la variable region
y se demostré que las personas de la sierra norte
presentan 18.2 veces mas riesgo que una persona de
la costa en presentar anemia, mientras que las
personas de la sierra central presentan 6.8 veces mas
riesgo de presentar anemia respecto a una persona
de la costa, todo manteniendo la variable sexo
controlada. Una de las investigaciones encontradas
la cual tuvo la misma poblacion objetivo que el
presente estudio fue el reporte de anemia de nuestro
pais segin la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar, realizada en Puno, el cual evalué estilos
de vida, estado nutricional y anemia en estudiantes
universitarios, se observdo que el 13.1% de la
poblacion presentd anemia leve y el 2.1% anemia
moderada. La anemia esta presente en esta region
del pais, debido a la falta de acceso de alimentos
fortificados en hierro, asi mismo a la falta de acceso
de alimentos de calidad y en cantidades adecuadas,
condiciones insalubres de la vivienda y el entorno
comunitario, malos hébitos de la alimentacion y
bajos niveles educativos, entre otros (34). El
estudio realizado por Leite en Brasil, muestra igual
panorama que la presente investigacion, donde en la
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poblacion indigena se observé un mayor riesgo de
presentar anemia en nifios menores de bajo nivel
socioeconomico, pésimas condiciones sanitarias,
déficits antropomeétricos, entre otros (35).

CONCLUSIONES

La anemia esta relacionada con multiples factores
entre los cuales se resalta el bajo consumo de
alimentos con fuentes de hierro, el cual esta
influenciado por los conocimientos, actitudes y
practicas. El modelo provisto de dos variables
independientes indica que personas de sexo
masculino presentan mas riesgo de padecer anemia
con relacién al sexo femenino, manteniendo la
variable region controlada. Asimismo, las personas
procedentes de la sierra norte y sierra central
presentan mayor riesgo de presentar anemia a
diferencia de una persona de la costa.

Por otro lado, el resto de las variables no presentan
una relacion clara con la anemia, por ende, no dan
mayor aporte al modelo. Sin embargo, el modelo
propuesto con las variables sexo y region tuvo un
mayor acierto clasificando personas sin anemia, que
persona con anemia. Esto indicoé que deben existir
mas variables no contempladas en el estudio que
permitan mejorar la identificacion de personas con
anemia como la conducta alimentaria, aspectos
socioculturales y familiares.

Se recomienda realizar investigaciones cientificas
similares al presente estudio, pero con un disefio
longitudinal para poder determinar causa-efecto.
Asi mismo realizarlos a nivel regional y de Lima
Metropolitana, considerando a las etapas de vida
adolescente y joven (etapa universitaria) en relacion
con la anemia. Lo cual permitira obtener un analisis
cientifico mas so6lido para futuras investigaciones.

Se sugiere realizar consultas nutricionales,
seguimiento y/o monitoreo nutricional para los
futuros ingresantes de la UCSS, el cual debera
incluir dosaje de hemoglobina, de esta manera se
contribuira al desarrollo académico de los
estudiantes. Se recomienda validar estadisticamente
la encuesta “Cuestionarios CAP adaptables
Conocimientos, actitudes y practicas de deficiencia
de hierro (anemia)” de la OMS, a nivel de Pert en
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la poblacion adolescente y joven.
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