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NIVEL DE HEMOGLOBINA Y RENDIMIENTO ACADÉMICO EN ESTUDIANTES DE 

MEDICINA HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA ESTE 

 

RESUMEN 

Introducción 

La anemia es un problema de salud pública en Perú y puede tener efectos 

negativos en la capacidad de aprendizaje. El objetivo de este estudio fue 

determinar la correlación entre nivel de hemoglobina y rendimiento académico 

en estudiantes de medicina de una universidad privada de Lima Este. 

Métodos 

Se realizó un estudio longitudinal retrospectivo con una muestra de 176 

estudiantes. El nivel de hemoglobina fue evaluada al inicio del ciclo y rendimiento 

académicos fue evaluado al final del ciclo. Calculamos el coeficiente de 

correlación de Spearman para determinar la correlación entre ambas variables. 

Resultados 

El valor promedio de hemoglobina fue de 13,7 ± 1,5 mg/dL. En el sexo masculino 

el valor promedio fue mayor a comparación del sexo femenino (16,2 vs. 13,7 

mg/dL). Solo observamos casos de anemia en mujeres, de los cuales el 8,0% 

fue leve y en el 4,6% fue moderada. El ponderado promedio fue de 15,4 ± 1,5 

puntos. No se observó diferencias en el promedio ponderado entre hombres y 

mujeres. La correlación entre el nivel de hemoglobina y el rendimiento 

académico fue negativa pero débil (R = -0.023, p = 0.76). 

Conclusiones 

Encontramos evidencia de que el nivel de hemoglobina al inicio del ciclo 

académico no estaría correlacionado con el rendimiento académico al final del 

ciclo. La anemia sigue siendo un problema que afecta predominantemente al 

sexo femenino por lo que es importante implementar protocolos para un 

diagnóstico y tratamiento oportuno de estos casos en el ámbito universitario. 
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HEMOGLOBIN LEVEL AND ACADEMIC PERFORMANCE IN HUMAN MEDICINE 

STUDENTS AT A PRIVATE UNIVERSITY IN EAST LIMA 

 

ABSTRACT 

Background 

Anemia is a public health problem in Peru and can have negative effects on 

learning ability. The objective of this study was to determine the correlation 

between hemoglobin level and academic performance in medical students from 

a private university in Lima Este.Methods 

Methods 

A retrospective longitudinal study was carried out with a sample of 176 students. 

Hemoglobin level was evaluated at the beginning of the cycle and academic 

performance was evaluated at the end of the cycle. We calculated Spearman's 

correlation coefficient to determine the correlation between both 

variables.Results 

Results 

The average hemoglobin value was 13.7 ± 1.5 mg/dL. In females, the average 

value was higher than in males (16.2 vs. 13.7 mg/dL). We only observed cases of 

anemia in women, of which 8.0% were mild and 4.6% moderate. The weighted 

average was 15.4 ± 1.5 points. No differences were observed in the weighted 

average between men and women. The correlation between hemoglobin level and 

academic performance was negative but weak (R = -0.023, p = 0.76). 

Conclusion 

We found evidence that the hemoglobin level at the beginning of the academic 

cycle would not be correlated with the academic performance at the end of the 

cycle. Anemia continues to be a problem that predominantly affects the female 

sex, so it is important to implement protocols for timely diagnosis and treatment 

of these cases in the university setting. 

Keywords: Anemia; Academic performance; Hemoglobin; university students



INTRODUCCIÓN 

La anemia es un problema de salud pública en todo el mundo, principalmente en 

países en vías de desarrollo (1). En el Perú, 40.1% de los niños menores de 5 

años tuvieron anemia en el 2019 convirtiéndolo en uno de los países más 

afectado de Sudamérica (2). En niños escolares (5-12 años) el rango es 8.2% - 

62.9% (3,4), en adolescentes (12-18 años) varía entre 8.7% - 16% pudiendo 

llegar a 50.9% en adolescentes indígenas (5–7), mientras que en adultos 

peruanos los datos son escasos. Asimismo, en ingresantes a universidades 

peruanas la prevalencia fue de 4.7% a 65.7% (8–10) y en estudiantes 

universitarios varió de 2.2% - 20% (11–13). 

Este déficit de hemoglobina puede afectar a personas de todas las edades, 

especialmente a niños pequeños, teniendo consecuencias negativas en el 

sistema inmunitario y sistema nervioso central, función cardiaca, crecimiento, 

desarrollo físico y cognitivo que pueden perdurar a lo largo de la vida (14,15). En 

este sentido, se ha alegado que la anemia podría afectar el aprendizaje y el 

rendimiento académico (16), ya que esta afección causa las alteraciones en la 

actividad cerebral resultando en capacidades limitadas de atención y memoria 

(17). 

Varios estudios previos han evaluado el nivel de hemoglobina y el rendimiento 

académico de escolares (especialmente en niñas), encontrando relación 

significativa entre ambas variables (18–21). Sin embargo, pocas investigaciones 

se han realizado en población universitaria y los resultados indican que el bajo 

nivel de hemoglobina no fue asociado con el rendimiento académico (22). Esto 

podría explicarse por las limitaciones metodológicas que presentaron los 

estudios previos, como el análisis estadístico. 

La educación superior es una etapa crucial del desarrollo profesional. En este 

contexto, los universitarios pueden ser vulnerables a padecer anemia por 

diversos factores, entre ellos el estado nutricional que se ve influenciado por el 

estilo de vida, como los hábitos alimentarios (23,24), exigencia en el ritmo de 

vida y por extenuantes jornadas estudiantiles. Esto los expone a un mayor riesgo 

de sufrir anemia que puede afectar la función cognitiva y por consiguiente el 

rendimiento académico. 

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue determinar la correlación entre 

el nivel de hemoglobina y el rendimiento académico en estudiantes de medicina 

de una universidad privada de Lima Este. 



METODOLOGÍA  

Diseño del estudio 

Se realizó un estudio longitudinal retrospectivo. 

Población y muestra 

Se trabajó con la población total de estudiantes de medicina matriculados en el 

2018-I que fue 379 y con una muestra de 176. 

Se solicitó a la Escuela de Medicina Humana el listado de los matriculados, 

habiendo un total de 379. Se envió un formulario virtual a través del Coordinador 

de Investigación e Innovación de la Escuela de Medicina Humana al correo 

personal de cada estudiante invitando para participaren del estudio. 210 fueron 

los que aceptaron el consentimiento informado mediante el formulario, con 34 

excluidos por no tener los datos necesarios completos. 

Niveles de hemoglobina 

La hemoglobina es una variable numérica extraída al inicio del ciclo académico. 

La Organización Mundial de la Salud define valores normales de hemoglobina 

para varones mayores de 15 años de ≥ 13,0 g/dL y para mujeres mayores de 15 

años no embarazadas de ≥ 12,0 g/dL (25). Esos valores fueron tomados como 

referencia para el presente estudio. 

Para obtención de los valores de hemoglobina, la muestra de sangre es 

centrifugada durante 5 minutos a 12.000 rpm, luego analizada a través de la 

Evaluación del Autoanalizador Hematológico SYSMEX utilizando el SLS libre de 

cianuro para extraer los resultados. 

Los valores de hemoglobina inferiores a 13 g/dL en varones y 12 g/dL en mujeres 

son considerados anemia (25). Los valores de 10-12,9 g/dL en los varones y 11- 

11,9 g/dL en las mujeres son considerados anemia leve. Los rangos entre 8-10,9 

g/dL son considerados anemia moderada y valores inferiores a 8 g/dL 

clasificados como grave en ambos sexos (25). 

Rendimiento académico 

El rendimiento académico es una variable numérica extraída al final del ciclo 

académico. Se define como el nivel de conocimiento expresado en una nota 

numérica (promedio ponderado) que obtiene un estudiante como resultado de 

una evaluación que mide el producto del proceso de enseñanza aprendizaje (26). 

Covariables 

El formulario constó de preguntas dirigidas con el objetivo de identificar posibles 

variables confusoras, tales como: edad, sexo (masculino, femenino), 

nacionalidad, estado civil (soltero/a, comprometido/a, noviazgo, casado/a), etnia 

(aimara, blanco, mestizo, indígena, negro, quechua, no sabe), tipo de dieta 

(vegetariana y no vegetariana), malla curricular (año de estudio, ciclo académico 

completo, cursos extras programados, medicina como segunda carrera), 

autosostenedor del ciclo (si y no), estudiaba y trabajaba durante el ciclo 



académico (si y no), fue quién sustentó económicamente el ciclo de estudio (si y 

no), enfermedades previas (si, no y cual), y gestación (si, no y que año). 

Recolección y Procesamiento de Datos 

Cada año al inicio del ciclo académico se hace una evaluación de salud que 

incluye un análisis de sangre y evaluación general. Este es un requisito para que 

los estudiantes puedan iniciar el año académico. La universidad cuenta con un 

Centro Médico en el campus, este es responsable por la colecta y análisis de 

muestras de sangre. Además, existe un sector de Bienestar Universitario (BU) 

que almacena los datos anuales. Mediante una solicitud enviada al BU se obtuvo 

el acceso a los valores de hemoglobina. 

La Escuela de Medicina Humana es quien tramita las notas del promedio 

ponderado. A través del Coordinador de Investigación e Innovación de la escuela 

de Medicina Humana, esos datos fueron alcanzados previo envío de una 

solicitud. Aparte de la obtención de la hemoglobina y el promedio ponderado, las 

variables confusoras fueron extraídas del formulario digital. 

Análisis Estadístico 

Los datos fueron procesados en el programa estadístico R versión 3.22. Para el 

análisis descriptivo, se tabularon las variables categóricas en frecuencias 

relativas y absolutas. Para las variables numéricas se utilizaron medidas de 

tendencia central y dispersión según la distribución normal o no. La distribución 

de la hemoglobina y el rendimiento académico fueron graficados con 

histogramas. Para el análisis de correlación entre la variable dependiente e 

independiente se calculó el coeficiente R de Spearman y creamos un modelo de 

regresión lineal multivariable ajustando por posibles variables confusoras. 

Finalmente, creamos un modelo de regresión lineal anidada para determinar los 

factores que mejor  explicaban el rendimiento académico. Utilizamos regresión la 

prueba Likelihood-ratio test (LR test) para crear este modelo anidado y el método 

de selección regresiva. Se consideró un valor p<0.05 como significativo. 

Consideraciones Éticas 

El estudio fue presentado al Comité de Ética de la universidad que revisó y 

aprobó a través de la resolución 2020-CEUPeU-00011. Para la obtención de los 

valores de hemoglobina y el promedio ponderado del ciclo académico, fue 

enviado un formulario virtual que constaba del consentimiento informado y 

preguntas dirigidas. El formulario fue enviado a través del Coordinador de 

Investigación e Innovación de la Escuela de Medicina Humana al correo 

electrónico institucional individual de los participantes. Luego de tener el 

consentimiento, se consiguió la aprobación por medio de solicitudes al BU y 

Escuela de Medicina Humana para acceder los datos. Los valores fueron puestos 

a disposición para análisis y estratificación en el estudio. 



RESULTADOS 

Característica de la población 

Un total de 176 estudiantes de medicina de pregrado participaran en el estudio. 

El promedio de edad de los estudiantes evaluados fue de 20,5 ±2,9 años 

oscilando entre los 16 y 30 años, rango medio de edad que representa el 97% 

de los estudiantes universitarios peruanos (8) (tabla 1). El 61,9% de la muestra 

fueron mujeres (n=109), siendo que 1 de cada 5 evaluados eran extranjeros 

(n=38) y 83,0% solteros (n=146). De los extranjeros, la nacionalidad brasileña 

representó la mayor parte con 13,6% (n=24). La mayoría de los estudiantes se 

consideraban mestizos 65,9% (n=116) seguido de los que se consideraban de 

raza blanca con 11,4% (n=20). En cuanto a la dieta, 20,5% se consideraban 

vegetarianos (n=36). Sin embargo, observó una gran proporción de no 

vegetarianos (n=140). 

Rendimiento académico 

Al analizar por malla curricular, 90,9% cursaron el ciclo académico completo 

(n=160) habiendo apenas 5,11% de los estudiantes que tendrían medicina como 

segunda carrera (n=9). Del total de estudiantes, la minoría se encontraba en 

sexto año (n=11) y se observó que los de segundo y cuarto año tenían una 

cantidad similar de estudiantes (n=41). En el aspecto económico, un poco más 

de 5% declaró que tenían auto sustento económico (n=9) durante el ciclo de 

estudios. Con respeto a los antecedentes clínicos de las enfermedades previas 

solo 17% de los estudiantes padecían de alguna enfermedad, de las cuales 

algunas podrían alterar los niveles de hemoglobina (anemia n=3, hipotiroidismo 

n=2, hipertiroidismo n=1, Diabetes Mellitus n=1). 

Niveles de hemoglobina 

Al análisis global de los valores hematológicos, se encontró un valor medio de 

hemoglobina de 13,7 mg/dL ±1,5 y un rango de 8,6 g/dL a 16,8 g/dL (figura 2). 

En los varones, el valor medio fue de 16,20 g/dL y el sexo femenino tuvo una 

media de 13,66 g/dL. Sólo se observó casos de anemia en mujeres, siendo 

anemia leve (n=14) y moderada (n=8) 7,95% (IC 4.42-13.0) y 4,55% (IC 1.98- 

8.76) respectivamente. No se encontró anemia severa. Se puede observar un 

caso aislado de hemoglobina de 8,6 g/dL lo que sería un punto muy disperso de 

la distribución normal, pudiendo eso influenciar en la variación de la tendencia. 

A la revisión del promedio ponderado, se observó un valor medio de 15,4 ±1,5 y 

un rango de 11,7 a 18,5 (figura 3). No se observó diferencias en el promedio 

ponderado entre hombres y mujeres. 

Correlación entre la hemoglobina y el rendimiento académico 

En el diagrama de dispersión, observamos que los extremos de hemoglobina 

(<10 g/dL y >15 g/dL) tienden a relacionarse con una baja nota (figura 4). Al 

calcular la correlación, se observó que esta fue nula (r -0,02, p 0,760). 

 



Al estratificar por sexo, se observó que la tendencia cambia entre hombres y 

mujeres. En las mujeres la tendencia no fue lineal (r -0,086, p 0,370) (figura 5). 

Sin embargo, evidenciamos que en los valores de hemoglobina inferiores a 12,5 

g/dL y mayores a 15 g/dL el promedio ponderado tiende a bajar. Entretanto, 

presentó un p-valor no significativo. 

En los varones notamos una leve tendencia lineal (r 0,057, p 0,650) (figura 5). A 

diferencia de las mujeres, en los valores superiores a 15 g/dL de hemoglobina el 

promedio tiende a subir a pesar de que no fue significativo el p-valor. 

En el análisis por años, notamos que el segundo año se diferencia de los demás 

por presentar una correlación significativa débil (r -0,36, p 0,019). Sin embargo, 

se observa una relación negativa, a mayor hemoglobina peor promedio 

ponderado. El quinto año fue quien presentó mayor distribución homogénea, ya 

los demás años presentaron una heterogeneidad similar no hallando correlación 

en los mismos (figura 6). 

A comparación de las mujeres que no presentaron una regresión lineal, en los 

varones se pudo hacer una regresión lineal bivariado correspondiendo a los 

datos que son interpretados. Se observó que, por cada nivel de hemoglobina 

extra, el promedio ponderado en los estudiantes varones fue en media 0,15 (CI 

-0,24- 054, p 0,458) puntos mayores a pesar de no ser significativo el p-valor 

(tabla 2). Al hacer el análisis multivariable ajustando con las variables confusoras, 

se observó que la nota promedio sube 0,05 (CI - 0,27 – 0,38, p 0,744) puntos 

más, sin embargo, presentó un p-valor no significativo. 

 

Factores asociados al rendimiento académico 

Se observó que entre los que eran extranjeros el promedio ponderado fue 0.94 

(IC 0.57 - 1.30) puntos mayores, en comparación del quienes eran peruanos. 

Siendo este resultado estadísticamente significativo (p<0.001). Asimismo, cursar 

el 3er, 4to año, 5to año y 6to año de la carrera supuso una nota promedio 

ponderado de 1.36 (IC 0.84 - 1.88), 2.87 (IC 2.34 - 3.39), 3.11 (IC 2.48 – 3.74) y 

3.81 (IC 3.06 – 4.57) puntos mayores, respectivamente, a diferencia del primer 

año (p<0.001) (tabla 3). Sumado a esto, los estudiantes que tenían la carga 

completa de cursos tuvieron 0.53 (IC 0.02 – 1.04) puntos más que el grupo con 

carga incompleta de cursos (p 0.042). Por otro lado, por cada año la nota 

promedio ponderado de los estudiantes disminuyó -0.06 puntos (p 0.042). 

 



DISCUSIÓN 

En esta investigación evaluamos la correlación entre el nivel de hemoglobina y 

el rendimiento académico en una muestra de estudiantes de medicina. No 

observamos significancia estadística entre la correlación del nivel de 

hemoglobina al inicio del ciclo y el rendimiento académico al final del ciclo 2018-

1 en esta población. La anemia produce cambios en el metabolismo energético 

que provocan estrés, ansiedad, fatiga, letargia y disminución del rendimiento 

cognitivo (27). Aunque se ha visto que una disminución en los niveles de 

hemoglobina afecta el coeficiente intelectual (28), en nuestro estudio eso no fue 

evidenciado. 

El resultado encontrado en nuestro estudio es similar al de Rani NA y col., donde 

no se encontró diferencias significativas entre ambas variables (22). Eso 

posiblemente se debe a que la muestra utilizada en nuestro estudio fue 

semejante, ya que también se hizo con estudiantes de medicina de una única 

universidad y habiendo más de 80% del sexo femenino. Además, también hubo 

proximidad en la media de edad de 20,5 ±2,9 años. En contra parte, varios 

autores encontraron correlación significativa entre niveles de hemoglobina y el 

rendimiento académico (18,21,29,30). Sin embargo, muchos de estos estudios 

fueron hechos en poblaciones infantiles, escolares y adolescentes. Los cuales 

se relacionan básicamente a grupos poblacionales susceptibles lo que podría 

influir directamente en los resultados, ya que el cerebro de los niños está en 

constante desarrollo y son más susceptibles a los bajos niveles de hemoglobina 

(8). Lo cual reducen el contenido arterial de oxígeno llevado al cerebro resultando 

en una disminución en la capacidad de concentración, falla de memoria y 

consecuentemente un bajo rendimiento académico (20,31). 

El sexo masculino presentó una correlación débil entre el nivel de hemoglobina 

y el rendimiento académico a diferencia de las mujeres (figura 5). Aunque no ha 

sido estadísticamente significativo (p 0,650), se puede evidenciar un mejor 

rendimiento académico. Probablemente eso se dio porque los varones de por si 

presentan valores superiores de hemoglobina (25), lo que influye directamente 

en el rendimiento académico (18,32,33). 

Como se ha podido observar la población femenina evaluada (61,9%) fue mayor 

a la masculina (38,1%). Los varones no presentaron ningún grado de anemia. 

Entretanto, en las mujeres la prevalencia de anemia fue del 12,5%. Siendo 

anemia leve de 7,95% y moderada de 4,55%. Eso posiblemente se debe a que 

las mujeres son propensas a tener valores más bajos de hemoglobina debido a 

la menstruación. Se pierde cerca de 42 mg de hierro por ciclo menstrual en 

mujeres con flujo sanguíneo abundante, lo que puede provocar bajos niveles de 

hemoglobina (34). Por otro lado, los varones padecen baja hemoglobina 

principalmente debido a una mala alimentación (35). 

El rendimiento académico puede verse afectado por diversos factores genéticos, 

ambientales, así como por el estado nutricional, estilo de vida, incluido actividad 

física y hábitos dietéticos (36–38). En nuestro estudio se observó que los 



estudiantes extranjeros resultaron tener un mayor puntaje del promedio 

ponderado. En este sentido, vale resaltar que gran parte de extranjeros eran de 

Brasil (63.2%), y este país, según la World Economic Forum, tiene un mejor nivel 

de educación que Perú (39). Lo anterior, fue corroborado por el informe de PISA 

2018, en donde Brasil se ubica en el puesto 57 (413 puntos) vs Perú en el puesto 

64 (401 puntos) en la evaluación de lectura realizada a estudiantes de 

secundaria (40). Además, diferentes estudios han encontrado que las personas 

bilingües tienen más o mejores conexiones neuronales, mayor densidad de la 

materia gris y materia blanca que las monolingües sean niños, adultos jóvenes 

o ancianos (41,42), estos cambios o adaptaciones cerebrales han sido 

denominado como neuroplasticidad. En ese estudio la gran mayoría eran 

brasileros y esto apunta a que el proceso de hablar una lengua no materna 

supone una ventaja cognitiva para los extranjeros, que puede traducirse en un 

mejor rendimiento (43). Igualmente, es sabido que los estudiantes de secundaria 

con alto rendimiento académico pueden acceder a mejores oportunidades, como 

recibir bonos o ser becados para estudiar en universidades prestigiosas en el 

interior y exterior de un país (44), como suele pasar en varias naciones de 

Latinoamérica, incluido Brasil (45,46). Así también, el alto rendimiento 

académico en la secundaria puede predecir significativamente el rendimiento en 

la universidad (44). En conjunto, estas características explicarían la diferencia 

entre el rendimiento académico de peruanos y extranjeros.  

 

Otro resultado interesante fue que conforme los estudiantes aumentaban de año 

académico, su promedio ponderado tenía una tendencia a subir. En cierta medida 

esto es esperable porque los cambios de una educación básica hacia una 

educación superior pueden ser más difíciles por toda adaptación que un 

estudiante está sometido (47). Eso se afecta por los horarios, carga de trabajos, 

nivel de educación previa, recursos económicos, entre otros (48), viéndose 

reflejado en un promedio ponderado bajo. Por el contrario, conforme el 

estudiante sigue avanzando de año pasa por un proceso de adaptación al nuevo 

ritmo y exigencia de la vida universitaria. En el caso de los estudiantes extranjeros 

(quienes tienen que aprender el nuevo idioma), varios investigadores han 

reportado que estos suelen presentar un retraso en el rendimiento académico 

durante los tres primeros años, pero pudiendo nivelarse o incluso superar sus 

notas académicas de los primeros años de estudio y la de sus compañeros (43). 

En adición, los estudiantes que tenían carga completa de cursos tuvieron 

igualmente mayor promedio ponderado. En relación a lo anterior, es razonable 

pensar que estos pondrían ser más aplicados en sus estudios y/o no habrían 

desaprobado una asignatura, que el grupo con carga incompleto de cursos. Por 

otro lado, se encontró que a medida que aumenta la edad del estudiante su 

promedio ponderado disminuye. Esta situación, hace referencia al factor 

envejecimiento cognitivo normal del ciclo de vida (49), por ejemplo, se ha 

descubierto que las personas de mayor edad tuvieron un menor desempeño en 

pruebas de memoria de trabajo que los jóvenes (50). En general, este factor edad 

puede afectar y ocasionar un menor desempeño académico. De hecho, 

Ranasinghe y 



colaboradores han informado que los estudiantes de alto rendimiento eran 

significativamente más jóvenes que sus pares de bajo rendimiento (47). 

Esta investigación debe considerar algunas limitaciones. La muestra fue limitada 

a estudiantes de una sola universidad. El tamaño de muestra también fue 

reducido. El tiempo de seguimiento también fue corto dado que se limitó al 

semestre académico de 2018-1. Otra limitación que no se evaluó fue la altitud del 

lugar de procedencia, lo que podría afectar directamente los niveles de 

hemoglobina y también el rendimiento académico (51). 

Como se ha podido observar en la introducción, la gran mayoría de estudios que 

evalúan la prevalencia y correlación entre hemoglobina y rendimiento académico 

básicamente son en grupos vulnerables; tales como niños en etapas pre- 

escolares, escolares y mujeres gestantes (2,3,5,7). La anemia sigue siendo un 

importante problema de salud pública en nuestro país (2), que podría estar 

afectando el rendimiento académico de los estudiantes universitarios una 

población muchas veces olvidada. 

En base a los resultados encontrados en nuestro estudio, sugerimos la 

realización de un estudio prospectivo con una mayor muestra. Asimismo, se 

plantea la idea de aplicar a otras facultades y universidades. La escaza evidencia 

de valores de hemoglobina y otros parámetros en universitarios fue lo que nos 

motivó, ya que ese sería uno de los primeros estudios que evalúa una muestra 

de una población de adultos jóvenes. Sin embargo, a pesar de no haber 

significancia estadística entre el nivel de hemoglobina y el rendimiento 

académico, nuestro estudio abre las puertas para futuras investigaciones en esa 

esfera académica en la universidad y en el país. 
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TABLAS 

 

Tabla 1. Características generales de la población 

 

Características n % 

Edad (media ± Desviación 

estándar) 
176 20,5 (±2,9) 

Sexo   

Femenino 109 61,9% 

Masculino 67 38,1% 

Nacionalidad   

Perú 138 78,4% 

Extranjero 38 21,6% 

Brasil 24 13,6% 

Colombia 4 2,27% 

Ecuador 4 2,70% 

Bolivia 3 1,70% 

Chile 2 1,14% 

USA 1 0,57% 

Estado civil   

Soltero/a 146 83% 

Comprometido/a 7 3,98% 

Noviazgo 22 12,5% 

Casado/a 1 0,57% 

Etnia   

Aimara 7 3,98% 

Blanco 20 11,4% 

Mestizo 116 65,9% 

Nativo o indígena de la Amazonía 1 0,57% 



Negro 5 2,84% 

Quechua 16 9,09% 

No sabe/no responde 7 3,98% 

Dieta   

No vegetariana 140 79,5% 

Vegetariana 36 20,5% 

Carga académica completa   

Ciclo académico completo 160 90,9% 

Cursos extra programados 16 9,09% 

Medicina como segunda carrera 
  

No 167 9,94% 

Si 9 5,11% 

Año de estudio   

1ro 24 13,6% 

2do 41 23,3% 

3er 35 19,9% 

4to 41 23,3% 

5to 24 13,6% 

6to 11 6,25% 

Se autososciene económicamente   

Si 9 5,11% 

No 167 94,9% 

Enfermedad previa   

Anemia 3 - 

Hipotiroidismo 2 - 

Hipertiroidismo 1 - 

Diabetes Mellitus 1 - 

 

 



Tabla 2. Regresión linear simple y multivariable del sexo masculino 

 

Modelo B IC 95% p-valor 

Bivariado 0,15 0,25 – 0,54 0,45 

*Multivariable 0,05 -0,27 – 0,38 0,74 

*Ajustado por edad, nacionalidad, año de estudio, dieta, ciclo 
académico completo, medicina como segunda carrera y 
autosostenedor económico. 

 

 

Tabla 3. Factores asociados independientes a tener un buen rendimiento 
académico 

 

Variable B IC 95% p 

Edad -0.06 -0.13 – -0.00 0.042 

Nacionalidad    

Extranjero 0.94 0.57 – 1.30 <0.001 

Año de estudio    

2do año 0.39 -0.11 – 0.88 0.128 

3er año 1.36 0.84 – 1.88 <0.001 

4to año 2.87 2.34 – 3.39 <0.001 

5to año 3.11 2.48 – 3.74 <0.001 

6to año 3.81 3.06 – 4.57 <0.001 

Ciclo académico 

completo 

0.53 0.02 – 1.04 0.042 

 



FIGURAS 

Figura 1. Flujograma de matriculados, excluidos y muestra por años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Figura 2. Histograma de distribución de hemoglobina. 

 

 

Figura 3. Histograma Nota ponderada 

 

 

 

 



Figura 4. Nivel de hemoglobina y nota promedio ponderado. 

 

 

Figura 5. Nivel de hemoglobina y nota promedio ponderado por 

sexo. 

 

 



Figura 6. Nivel de hemoglobina y promedio ponderado por año. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXOS  

 

Evidencia de sumisión del artículo en una revista de prestigio 

 



Copia de la resolución de inscripción del perfil de proyecto de tesis en 

formato artículo aprobado por el consejo de facultad correspondiente 

 

 

 

 

 

 



Carta de aprobación de comité de ética 

 

 



 

 

 

 

 



Instrumento(s) de recolección de datos 

Anexado como ZIP en Patmos 


