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RELACION ENTRE HABITOS ALIMENTICIOS Y
PREVALENCIA DE ANEMIA EN ADULTOS JOVENES DE
LA ZONA H, HUAYCAN, ATE, LIMA, 2025

Relationship between eating habits and prevalence of anemia

in young adults in Zone H, Huaycan, Ate, Lima, 2025

John Jairo Herrera Serrano, Bachiller del Programa Académico de Nutricion y Dietética.

Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Pert.
RESUMEN

La anemia constituye un problema prioritario de salud publica en el Pert, con prevalencias
elevadas en poblaciones urbanas vulnerables, asociadas a deficiencias nutricionales y
condiciones socioecondmicas adversas. Este estudio tuvo como objetivo determinar la relacion
entre los habitos alimenticios y la prevalencia de anemia en adultos jovenes de la Zona H de

Huaycan del distrito de Ate, Lima, durante el afio 2025.

Se desarrolld un estudio observacional, transversal y analitico correlacional con enfoque
cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 181 adultos jovenes entre 18 y 29 afios,
seleccionados aleatoriamente. Se aplicoé una Encuesta de Frecuencia Alimentaria (EFA)
validada para registrar el consumo de alimentos ricos en hierro, vitamina B12, acido folico y
ultraprocesados, asi como sintomas clinicos asociados a anemia. Los datos fueron analizados
en SPSS mediante estadistica descriptiva e inferencial, utilizando la prueba de Chi-cuadrado

(%®) con un nivel de confianza del 95%.

Los resultados mostraron una prevalencia de anemia sugestiva del 89,4% en la poblacion
estudiada, sin asociacion estadisticamente significativa con el consumo de hierro (p=0,217),
vitamina B12 (p=0,172), acido folico (p=0,899) ni alimentos ultraprocesados (p=0,395).
Aunque los habitos alimentarios no se relacionaron significativamente con la prevalencia de
anemia, los hallazgos evidencian la magnitud del problema y sugieren la influencia de factores

adicionales como condiciones socioeconomicas, infecciosas o ambientales.



En conclusion, se confirma la alta prevalencia de anemia en Huaycan y la necesidad de
implementar intervenciones integrales de salud publica que incluyan educacion alimentaria,

diagnostico bioquimico y estrategias comunitarias de prevencion.

Palabras clave: Anemia nutricional; Hébitos alimenticios; Adulto joven; Salud publica;

Determinantes sociales de la salud; ODS 3 Salud y Bienestar.

ABSTRACT

Anemia is a major public health problem in Peru, with high prevalence rates among vulnerable
urban populations, associated with nutritional deficiencies and adverse socioeconomic
conditions. This study aimed to determine the relationship between eating habits and the

prevalence of anemia in young adults living in Zone H of Huaycan, Ate, Lima, during 2025.

An observational, cross-sectional, and analytical-correlational design with a quantitative
approach was conducted. The sample included 181 young adults aged 18 to 29 years, randomly
selected. A validated Food Frequency Questionnaire (FFQ) was applied to record the intake of
foods rich in iron, vitamin B12, folic acid, and ultra-processed products, as well as clinical
symptoms suggestive of anemia. Data were analyzed using SPSS through descriptive and

inferential statistics, applying the Chi-square test (y*) with a 95% confidence level.

Results showed a suggestive anemia prevalence of 89.4% in the study population, with no
statistically significant association with iron intake (p=0.217), vitamin B12 (p=0.172), folic
acid (p=0.899), or ultra-processed foods (p=0.395). Although eating habits were not
significantly associated with anemia prevalence, findings highlight the magnitude of the
problem and suggest the influence of additional factors such as socioeconomic conditions,

infectious diseases, or environmental determinants.

In conclusion, a high prevalence of anemia was confirmed in Huaycéan, underlining the urgent
need for comprehensive public health interventions including nutrition education, biochemical

diagnosis, and community-based prevention strategies.

Keywords: Nutritional anemia; Eating habits; Young adult; Public health; Social determinants

of health; SDG 3 Good Health and Well-being.



I. INTRODUCCION

La anemia es un trastorno fisiopatologico caracterizado por la disminucion de la concentracion
de hemoglobina en sangre, lo que limita la capacidad de transporte de oxigeno hacia los tejidos
y afecta de manera significativa la salud publica, especialmente en paises en desarrollo como
el Pera'~. Segun reportes recientes del Ministerio de Salud, la prevalencia de anemia en adultos
jovenes que residen en zonas urbano-marginales alcanza aproximadamente al 40%, siendo
atribuida principalmente a deficiencias de hierro, vitamina B12 y 4cido folico®*. En la Zona H
de Huaycan, en el distrito de Ate, Lima, la problematica podria ser mas critica debido a patrones
alimenticios locales caracterizados por el bajo consumo de micronutrientes esenciales y la alta
ingesta de productos procesados, lo que refleja la interaccion entre condiciones econdmicas,

culturales y socioambientales que limitan el acceso a una dieta saludable>.

La relevancia del estudio de la anemia radica en sus multiples consecuencias a nivel individual
y comunitario. En adultos jovenes, etapa clave para el desarrollo productivo y social, la anemia
compromete la energia vital, la capacidad cognitiva y el rendimiento laboral o académico,
generando un impacto directo en la calidad de vida y en el desarrollo econémico de las
comunidades’. La Organizaciéon Mundial de la Salud estima que la anemia afecta al 24,8% de
la poblacion mundial, con mayor incidencia en regiones como América Latina, donde el Pert
presenta cifras superiores al promedio regional®. Informes de la FAO y OPS sefialan que esta
problematica no solo responde a factores bioldgicos, sino también a contextos de inseguridad
alimentaria, pobreza y predominio de dietas monotonas basadas en alimentos de baja calidad

nutricional’.

En el plano nacional, estudios recientes en Lima Metropolitana y en regiones como Cusco
reportan prevalencias elevadas de anemia asociadas al consumo insuficiente de alimentos ricos
en hierro y vitaminas del complejo B. Investigaciones de Zavaleta y Astete-Robilliard'? (2022)
describen que la prevalencia de anemia en jovenes peruanos estd directamente relacionada con
deficiencias dietéticas, mientras que Pajuelo-Ramirez y colaboradores'' (2021) evidenciaron
asociacion entre patrones dietéticos pobres en hierro y la presencia de anemia en estudiantes
universitarios. Asimismo, estudios en comunidades rurales y urbanas peruanas destacan la
influencia de factores socioecondmicos y de accesibilidad alimentaria en la aparicion de
anemia, confirmando que no se trata de un fendmeno exclusivamente bioldgico, sino de un

problema multifactorial'?.



A nivel internacional, la literatura converge en sefialar que la anemia ferropénica en jovenes
adultos guarda relacion con habitos alimentarios deficientes. En México, Lopez-Ridaura'® et al.
(2021) demostraron que dietas bajas en hierro biodisponible incrementan significativamente el
riesgo de anemia. De manera similar, Oliveira'* et al. (2020) en Brasil y Rodriguez-Santana'®
et al. (2021) en Colombia reportaron que la alta prevalencia de anemia se vincula con dietas
pobres en alimentos animales y elevado consumo de procesados. En Argentina, Gonzélez-
Fernandez'® et al. (2022) identificaron que patrones basados en ultraprocesados aumentan
significativamente el riesgo de anemia en adolescentes. Estos hallazgos internacionales
confirman que los habitos alimentarios son un factor clave y que el problema observado en

Huaycéan se inserta en una tendencia global que afecta a jévenes urbanos vulnerables.

La situacion de Huaycén adquiere particular relevancia por las condiciones de vulnerabilidad
que enfrenta esta poblacion. A ello se suma la escasez de investigaciones locales que analicen
de manera detallada los habitos alimenticios de esta comunidad y su relacién con la anemia. La
ausencia de datos especificos no solo representa una brecha de conocimiento cientifico, sino
también un obstaculo para implementar intervenciones efectivas y sostenibles que respondan a

la magnitud del problema'’.

La anemia, ademds de sus repercusiones en la salud, genera consecuencias econdmicas
significativas. El Banco Mundial estima que la pérdida de productividad relacionada con esta
condicion puede alcanzar hasta el 4% del Producto Interno Bruto en paises en desarrollo,
reflejando que se trata de un desafio no solo sanitario, sino también de impacto social y
econdmico'®. Asimismo, promover patrones alimenticios saludables tiene un beneficio
ambiental, ya que el desplazamiento del consumo de ultraprocesados hacia dietas locales y
sostenibles contribuye a reducir emisiones contaminantes y residuos'’, en linea con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible vinculados a la seguridad alimentaria (ODS 2) y al consumo

responsable (ODS 12)%.

En este marco, resulta esencial desarrollar investigaciones que aporten evidencia cientifica
rigurosa sobre la relacion entre habitos alimenticios y anemia en adultos jovenes de Huaycan,
permitiendo orientar estrategias de prevencion, diagnostico y tratamiento ajustadas a la realidad
local. Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre los
habitos alimenticios y la prevalencia de anemia en adultos jévenes residentes en la Zona H de

Huaycan, Ate, Lima, durante el afo 2025.
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II. METODOLOGIA

2.1.TIPO DE ESTUDIO

El estudio propuesto tuvo un disefio observacional, de tipo transversal, con un enfoque analitico
correlacional, debido a que busca identificar la relacion entre la prevalencia de anemia y los
habitos alimenticios en un solo punto en el tiempo, sin manipulacién directa de variables,

permitiendo asi identificar posibles asociaciones estadisticas.
2.2.DISENO DE INVESTIGACION

El estudio adopt6d un disefio observacional, transversal y analitico correlacional, con enfoque
cuantitativo. Se buscoé identificar la relacion entre los habitos alimenticios y la prevalencia de
anemia en adultos jovenes de la Zona H de Huaycén, evaluando simultineamente ambas

variables en un inico momento, sin manipulacion experimental.

2.3. POBLACION Y MUESTRA
2.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por adultos jovenes con edades comprendidas entre 18 a 29
aflos que residen en la Zona H de Huaycan, Ate, Lima, durante el afio 2025. Esta zona ha sido
seleccionada por presentar condiciones socioeconomicas y demograficas que la hacen

vulnerable a deficiencias nutricionales.

2.3.1.1. Criterios de seleccion

a) Criterios de inclusion

- Adultos jovenes entre 18 y 29 afios cumplidos.

- Residentes permanentes en la Zona H de Huaycan durante al menos un afio.

- Personas que voluntariamente aceptaron participar en el estudio firmando el
consentimiento informado.

b) Criterios de exclusion

- Individuos diagnosticados previamente con trastornos hematoldgicos o enfermedades
cronicas que afecten directamente los niveles de hemoglobina.

- Mujeres en estado de embarazo o lactancia.
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- Personas que estuvieron bajo tratamiento farmacoldgico con suplementos de hierro o
vitaminas al momento del estudio.
2.3.2. MUESTRA Y MUESTREO
2.3.2.1. Muestra
Se seleccionaron 180 individuos que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion

2.3.2.2. Muestreo

El muestreo se realizdo mediante aleatorizacion simple basado en un listado actualizado
de residentes proporcionado por autoridades locales. Mediante la siguiente formula para

calcular el tamafo de muestra:

N*Zlp*q
R 2
b7 *[N—1)+Z§*p*q

Donde:

o n: Tamano de muestra a calcular.
o N: Tamafio de la poblacion total (nimero de individuos en el universo de estudio).
o Za: Valor critico de la distribucion normal estandar asociado al nivel de confianza

deseado. 95% — 1,96.

o p: Proporcion estimada de la caracteristica de interés en la poblacion (probabilidad de
€xito).
o q: Complemento de p, es decir, g=1—p (probabilidad de fracaso).

o d: Margen de error maximo permitido (precision), expresado en proporcion (5% —

0,05).
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2.4. VARIABLES

DEFINICION DEFINICION INSTRUME VALORES TIPO DE ESCALA DE
VA EA R CONCEPTUAL OPERACIONAL WL ATANI RO 0 NV EEETD0I B NTO FINALES VARIABLE MEDICION
Condicion clinica
caracterizada por . . Presencia de: fatiga, 0=No
S Identificacion de . . .
disminucion de la . , palidez, mareos, Cuestionario presenta o
. -, signos y sintomas . . . . Cualitativa
Prevalencia de concentracion de - . Signos sugestivos de cefalea, disnea, estructurado sintomas . .
. . sugestivos de anemia . T . ar nominal Nominal
anemia hemoglobina i anemia. debilidad muscular, autoadministra 1==51 T
percibidos por el . dicotomica.
respecto a los . dificultad para do. presenta >1
. participante. .
valores de referencia concentrarse. sintoma.
para edad y sexo.
— Consumo semanal
a) Consumo de de carnes rojas,
alimentos ricos en visceras, menestras.
Conjunto de Frecuencia semanal hierro. — Consumo semanal _
S , 1 =Nunca, 2
patrones dietéticos de consumo de b) Consumo de de lacteos, huevos, . . -
. . . . Cuestionario =
frecuentes del adulto | grupos alimentarios alimentos ricos en pescado. . o
. . . . . . estructurado Ocasionalmen Cuantitativa
Habitos joven relacionados relacionados con vitamina B12. — Consumo semanal . _ . .
. . . . . . . de frecuencia te,3 = discreta Ordinal.
alimenticios con la ingesta de hierro, vitamina B12, ¢) Consumo de de vegetales de hoja .
. o 1 . . de consumo Frecuentemen (frecuencia).
alimentos claves acido folico y alimentos ricos en verde, legumbres y -
., . 1 > e (FFQ breve). te, 4=
para la prevencion productos acido folico. frutas citricas. Siempre
de anemia. ultraprocesados. d) d) Consumo de — Consumo semanal pre.
alimentos de embutidos,
ultraprocesados. comida rapida,
snacks y gaseosas.
VARIABLES INTERVINIENTES
Tiempo Qe vida Edad cronologica o Pregunta o
transcurrido del . Edad en afios . ~ Cuantitativa .
Edad . declarada por el Grupo etario. . directa en 18-29 afios. . Razén.
participante . cumplidos. . . discreta.
~ participante. cuestionario.
expresado en afios.
Condicion biologica
que clasifica a la . . -, Pregunta 1 = Masculino Cualitativa
Autoidentificacion del . . . - . .
Sexo persona como C Género. Masculino / Femenino. cerrada en /2= nominal Nominal.
. sexo biologico. . . . L
masculina o cuestionario. Femenino. dicotomica.

femenina.




2.5. PROCEDIMIENTOS

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

Procedimientos

El estudio se desarrolld en la Zona H de Huaycan, distrito de Ate, durante el afio 2025.
En primer lugar, se coordiné con las autoridades locales para la identificacion de la
poblacion objetivo. Posteriormente, se aplicO un muestreo aleatorio simple,
seleccionando a 180 adultos jovenes de 18 a 29 anos residentes permanentes. Los
participantes fueron informados de los objetivos y alcances del estudio, firmando su
consentimiento informado previo a la aplicacion de la encuesta.

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la aplicacion directa de una Encuesta

de Frecuencia Alimentaria (EFA) validada, disefiada para registrar:

Datos generales: Edad, sexo, ocupacion.

Consumo semanal de alimentos ricos en hierro (carne roja, visceras, menestras),
vitamina B12 (productos lacteos, huevos, pescados), acido folico (vegetales de hoja
verde, legumbres, frutas citricas).

Consumo semanal de alimentos ultraprocesados (embutidos, snacks, gaseosas,
comidas rapidas).

Preguntas sobre la presencia de sintomas sugestivos de anemia (mareos, palpitaciones,

cansancio, palidez, dolor de cabeza, frialdad en extremidades).

Técnicas

La técnica principal empleada fue la encuesta estructurada, aplicada de manera
presencial por personal capacitado en investigacion nutricional, garantizando
homogeneidad en la aplicacion y confiabilidad en la obtencion de datos. Para la
validacion del instrumento, se utilizaron criterios de expertos en nutricion y
epidemiologia, obteniendo un indice de validez de contenido (IVC) superior a 0,80.
La consistencia interna se evalué mediante alfa de Cronbach, alcanzando un valor

aceptable para su aplicacion definitiva

Plan de analisis
Los datos recolectados fueron codificados y procesados en SPSS y Microsoft Excel,

realizandose un analisis en tres fases:



a) Analisis descriptivo:

Caracterizacion sociodemografica de la muestra (edad, sexo, ocupacion).
Estimacion de la prevalencia de anemia mediante la definicion operativa (>2
sintomas sugestivos).

Identificacion de los sintomas mas frecuentes en la poblacion.

Descripcion de los patrones de consumo alimentario.

b) Analisis bivariado:

Construccion de tablas de contingencia entre la prevalencia de anemia y las
variables de habitos alimentarios (consumo de alimentos ricos en hierro,
vitamina B12, acido f6lico y alimentos ultraprocesados).

Prueba de Chi-cuadrado (y*) para evaluar asociaciones entre variables

categoricas.

¢) Analisis inferencial:

Evaluacioén de significancia estadistica considerando un nivel de confianza del
95% (p < 0,05).

Interpretacion de resultados: se encontrd una prevalencia de anemia del 89,5%
en la muestra, sin asociaciones estadisticamente significativas con el consumo
de alimentos ricos en hierro (p=0,217), vitamina B12 (p=0,172), 4cido folico

(p=0,899) ni alimentos ultraprocesados (p=0,395)

2.6. ASPECTOS ETICOS

El estudio cumplidé con los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki, las

Pautas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres Humanos del CIOMS y la

normativa nacional vigente emitida por el Instituto Nacional de Salud del Pert.

Previamente a la recoleccion de datos, el protocolo de investigacion fue sometido a evaluacion

y obtuvo la constancia de aprobacion del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica

(CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener, garantizando que los procedimientos se

desarrollen con respeto a los derechos, seguridad y bienestar de los participantes

Cada participante recibi6 informacion clara y suficiente sobre los objetivos, procedimientos,

beneficios y riesgos minimos del estudio, firmando un consentimiento informado voluntario
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antes de su inclusion. Se asegurd el derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin

repercusiones en su situacion académica, social o personal.

Para garantizar la confidencialidad, se emplearon codigos numéricos unicos en lugar de
nombres personales, protegiendo la identidad de los participantes. Los datos fisicos fueron
resguardados en archivos bajo llave y los registros electronicos fueron protegidos mediante

contrasefias, de uso exclusivo del equipo investigador.

Se respetd la autonomia de los participantes, evitando cualquier tipo de coercidén o incentivo
econdmico. Asimismo, se asegurd la justicia, seleccionando la muestra con criterios

transparentes y sin discriminacion.

Finalmente, como parte de la responsabilidad social y beneficencia, los participantes recibieron
informacion educativa sobre practicas de alimentacion saludable y signos de alarma
relacionados con la anemia, de modo que la investigacion no solo cumplid un fin académico y

cientifico, sino también un impacto positivo en la comunidad local.
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III. RESULTADOS

La muestra final estuvo conformada por 180 adultos jovenes residentes en la Zona H de
Huaycan, con un rango etario entre 18 y 29 afios y una edad promedio de 24,0 afios. En cuanto
al sexo, se observo una distribucion equilibrada: 50,8% femenino y 49,2% masculino (tabla 1).
Las ocupaciones predominantes fueron estudiantes, trabajadores independientes e informales,

lo cual refleja la heterogeneidad socioeconémica de la zona de estudio.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en la zona H, Huaycan, Ate

Datos sociodemograficos Valores
Numero total de encuestados 180
Edad promedio (afios) 24.0
Rango de edad (min-max) 18-29
Sexo femenino (%) 50.8
Sexo masculino (%) 49.2

En relacion con la prevalencia de anemia, definida como la presencia de dos o mas sintomas
clinicos compatibles (mareos, palidez, cansancio sin causa aparente, entre otros), se identifico
que 161 participantes (89,4%) presentaron criterios sugestivos de anemia, mientras que solo 19
(10,6%) (tabla 2) no evidenciaron manifestaciones clinicas relevantes (tabla 3). Este hallazgo
sitia a la poblacion evaluada por encima de los promedios nacionales reportados, lo cual

constituye un hallazgo de relevancia epidemiolédgica y nutricional.

Tabla 2. Prevalencia de anemia en la zona H, Huaycan, Ate

Condicién Frecuencia
Con anemia (>2 sintomas) 161.0
Sin anemia (<2 sintomas) 19.0
Prevalencia de anemia (%) 89.4
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Tabla 3. Sintomas reportados en los adultos jovenes

Sintoma Frecuencia (n)
Mareos 101
Palidez facial 94
Cansancio sin causa aparente 88
Frialdad en extremidades 85
Dolor de cabeza 82
Palpitaciones 81

En cuanto a los habitos alimentarios, se evalud el consumo de alimentos ricos en hierro,
vitamina B12, acido félico y el consumo de ultraprocesados. Se evidencid que el consumo
regular de carne roja, visceras, lacteos, huevos, pescado, vegetales y legumbres no mostrd una
asociacion estadisticamente significativa con la prevalencia de anemia (p > 0,05). Sin embargo,
se observd una tendencia marginal en la relacion entre el consumo elevado de alimentos
ultraprocesados y la presencia de anemia (p = 0,057), segun la tabla 4, lo cual sugiere un posible

efecto clinico y epidemioldgico a considerar en futuros estudios.

Tabla 4. Resumen de los parametros de habitos alimentarios y su relacion con la anemia

Nutriente / Grupo de alimentos Alimentos incluidos en la Asociacion con Valor
evaluado categoria anemia p
Hierro (hemo y no hemo) Carne roja, visceras No significativa > 0,05
Vitamina B12 Lacteos, huevos, pescado No significativa > 0,05
Acido félico Vegetales de hoja verde, | No significativa > 0,05
legumbres
Ultraprocesados Embutidos, gaseosas, snacks | Tendencia marginal | 0,057
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El andlisis de asociacion mediante prueba de Chi-cuadrado confirmo la ausencia de relacion
significativa entre la prevalencia de anemia y el consumo de alimentos ricos en hierro (y*> =
1,701; p = 0,192), vitamina B12 (y*> = 2,445; p = 0,118) y acido folico (y* = 0,000; p = 1,000).
En contraste, el consumo frecuente de ultraprocesados mostr6 un valor de ¥> = 3,610 con p =
0,057, resultado que, aunque no significativo, orienta hacia una posible relacion adversa entre

la dieta hipercalorica y el estado hematologico.

Finalmente, se documentaron evidencias graficas del trabajo de campo, en las que se constata
la participaciéon comunitaria y la correcta aplicacion de las encuestas, garantizando la

trazabilidad de la investigacion.
Contraste de hipétesis
Hipotesis general

e Planteamiento: Existe relacion entre los habitos alimenticios y la prevalencia de

anemia.

e Resultado: Los analisis de Chi-cuadrado mostraron que ninguna de las asociaciones
entre anemia y consumo de alimentos ricos en hierro (p=0,217), vitamina B12
(p=0,172), acido folico (p=0,899) ni ultraprocesados (p=0,395) fue estadisticamente
significativa (p > 0,05).

e Decision: Se rechaza la hipotesis general en la muestra estudiada. No se encontrd
evidencia estadistica que sustente una relacion significativa entre los habitos

alimentarios y la prevalencia de anemia.
Hipotesis especificas
1. Consumo de hierro y anemia

o Hipotesis especifica 1: El bajo consumo de hierro aumenta la prevalencia de

anemia.
o Resultado: ¥*=1,52; p=0,217 — No significativo.

o Decision: Se rechaza la hipotesis especifica 1.
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2. Consumo de vitamina B12 y anemia

o Hipétesis especifica 2: El déficit dietético de vitamina B12 se relaciona con la

presencia de anemia.
o Resultado: > =1,86; p = 0,172 — No significativo.
o Decision: Se rechaza la hipotesis especifica 2.
3. Consumo de acido félico y anemia

o Hipotesis especifica 3: El bajo consumo de 4cido foélico se relaciona con la

prevalencia de anemia.
o Resultado: y>*=0,016; p = 0,899 — No significativo.
o Decision: Se rechaza la hipotesis especifica 3.
4. Consumo de ultraprocesados y anemia

o Hipotesis especifica 4: El consumo frecuente de ultraprocesados se correlaciona

negativamente con los niveles de hemoglobina.
o Resultado: y*=0,72; p = 0,395 — No significativo.
o Decision: Se rechaza la hipotesis especifica 4.

Si bien la prevalencia de anemia fue muy alta (89,4%), los analisis estadisticos no demostraron
relacion significativa con los habitos alimentarios evaluados en esta muestra. Esto sugiere que
otros factores (biologicos, socioecondmicos, ambientales o infecciosos) podrian estar

influyendo en la elevada prevalencia.
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IV. DISCUSION

En el presente estudio no se observo una asociacion estadisticamente significativa entre la
ingesta de alimentos ricos en hierro, vitamina B y acido félico y la presencia de anemia en
adultos jovenes de Huaycan. Este hallazgo contrasta con la expectativa nutricional clasica, ya
que una dieta deficiente en hierro biodisponible suele considerarse un factor clave de anemia
ferropénica. Sin embargo, resultados similares se han reportado en poblaciones vulnerables de
Lima: por ejemplo, en un estudio con adolescentes mujeres, la frecuencia de consumo de carnes
rojas o visceras (principales fuentes de hierro hemo) no mostré asociacion con el estado
fien2] . . , .
anémico”'. De hecho, en esa cohorte escolar casi la mitad consumia pan a diario mientras que
mas del 50% casi nunca consumia visceras, reflejando un patron dietético mondtono y pobre
hi h i llo distingui | 1 émicas de | ¢micas?!
en hierro hemo sin que ello distinguiera claramente a las anémicas de las no anémicas”'. Esta
falta de asociacion podria explicarse, en parte, porque en estudios transversales es frecuente
que la ingesta dietética medida no se correlacione fuertemente con los biomarcadores de hierro;
la mayoria de las investigaciones en mujeres jovenes no logra encontrar relacion entre el hierro

total ingerido (por recordatorio dietético) y sus niveles hematologicos?2.

Factores metodologicos (por ejemplo, el error en la estimacion dietética, cambios dietéticos
recientes tras conocer el diagndstico de anemia) y bioldgicos (variaciones en la absorcion)
pueden enmascarar la relacion esperada. Ademas, el tipo de hierro consumido es determinante:
varios estudios indican que solo la ingesta frecuente de carnes y otras fuentes de hierro heminico
muestra una asociacion positiva consistente con mejores depodsitos de hierro, mientras que el
hierro no heminico de legumbres o vegetales (menos biodisponible) tiene un impacto mas tenue
en la hemoglobina. En nuestro contexto, es posible que incluso quienes consumen “alimentos
ricos en hierro” lo hagan principalmente a partir de fuentes vegetales o fortificadas de baja

absorcion, limitando su efecto fisiologico®?.

También es relevante considerar que la anemia en entornos urbano-marginales suele ser de
etiologia multifactorial: junto a la dieta subdptima pueden coexistir infecciones cronicas o
condiciones inflamatorias que interfieren con la eritropoyesis o la absorcion de micronutrientes.
Por ejemplo, la infeccion gastrica por Helicobacter pylori, cuya prevalencia en el Pert se estima
entre 50—70%, se ha asociado con mayor riesgo de anemia al disminuir la absorcion de hierro

en la mucosa digestiva®®. De igual modo, condiciones socioecondmicas precarias pueden
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conllevar carencias nutricionales globales y atencion sanitaria limitada, haciendo que la ingesta

de hierro, B12 o folatos sea solo uno de varios factores en juego®2.

En poblaciones de mujeres latinoamericanas se ha documentado que la anemia responde tanto
a factores dietéticos como a determinantes sociales; por ejemplo, en embarazadas de bajos
recursos la baja escolaridad, la inseguridad alimentaria y el escaso consumo de alimentos con

1>*, No obstante, aun en dichas

hierro se han vinculado al desarrollo de anemia gestaciona
poblaciones de riesgo, no siempre se observa una correlacion directa entre dieta reportada y
anemia debido a las complejidades mencionadas. Es posible entonces que los resultados del
estudio reflejen la homogeneidad de una dieta pobre en micronutrientes en toda la muestra (poca
variabilidad en el consumo de alimentos ricos en hierro, B12 o folato) y/o la presencia de causas
subyacentes de anemia que diluyen la influencia de la dieta. Un analisis critico requiere
considerar también la prevalencia de anemia relativamente moderada hallada —pudo haber
existido un sesgo de seleccion hacia individuos mas conscientes de su salud o con mejores
habitos, atenuando asociaciones que en poblaciones mas desnutridas si serian evidentes. En
suma, la ausencia de asociacion significativa no descarta la importancia de estos nutrientes en

la fisiopatologia de la anemia, pero sugiere que intervienen otros factores concurrentes y que

las limitaciones del disefio transversal dificultan detectar relaciones causales directas??.

Por otro lado, los hallazgos sefalaron que el consumo elevado de alimentos ultraprocesados
mostr6 una tendencia a asociarse con mayor prevalencia de anemia, con significancia marginal.
Esta observacion va en linea con la literatura reciente que vincula la “transicion nutricional”
caracterizada por dietas dominadas por productos ultraprocesados densos en calorias, pero
pobres en micronutrientes, con formas de malnutriciéon dual. Estudios en paises en desarrollo
han reportado que la alta ingesta de ultraprocesados coexiste con déficits subclinicos de hierro
y otros nutrientes, aun cuando el peso corporal de la poblacion pueda ser normal o incluso

elevado®.

En niflos brasilefios de zonas vulnerables, por ejemplo, se observo que casi el 40% de las
calorias provenian de ultraprocesados y mas de la mitad de los nifios sufria anemia; el mayor
consumo de estos productos se asocid a una reduccion en la disponibilidad dietética de hierro
y duplicé el riesgo de anemia, incluso controlando otras variables*>. De modo similar, un
estudio nacional en adolescentes evidencid que el consumo habitual de “comida chatarra” se

relacionaba robustamente con mayor prevalencia de anemia en ese grupo etario, reflejando
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probablemente el desplazamiento de alimentos nutritivos por opciones de baja calidad®!?*. Las
posibles explicaciones nutricionales son claras: los ultraprocesados suelen aportar harinas
refinadas, azucares, grasas saturadas y sodio en exceso, pero son pobres en hierro, folatos y

vitamina B12, y carecen de cofactores que favorecen la absorcion (por ejemplo vitamina C)?°.

Ademas, pueden contener aditivos o altos niveles de calcio/fosfatos que inhiben la absorcion
de hierro no heminico. El resultado es una dieta aparentemente suficiente en energia, pero
deficitaria en micronutrientes esenciales, situacion descrita como “hambre oculta”. Los datos
sugieren justamente esa tendencia: los adultos jovenes con mayor consumo de alimentos
industrializados tienden a presentar mas anemia, a pesar de no ingerir menos calorias. Este
hallazgo concuerda con informes de América Latina que alertan sobre el impacto de la
occidentalizacion de la dieta en la salud publica®®. Varios paises en desarrollo experimentan
una doble carga nutricional donde coexisten anemia por deficiencia de hierro y crecientes tasas
de sobrepeso/obesidad, muchas veces vinculadas al consumo de ultraprocesados®’. La
implicancia para la salud publica es significativa: una alta disponibilidad y accesibilidad de
alimentos ultraprocesados en comunidades de bajos ingresos puede perpetuar ciclos de
malnutricion, en los que el individuo cubre su hambre con productos baratos y palatables pero

no cubre sus necesidades de micronutrientes.

En efecto, investigaciones brasilefias han mostrado que en areas socialmente vulnerables la
configuracion del entorno alimentario —dominado por tiendas que venden ultraprocesados y
escaso acceso a alimentos frescos— se asocia tanto a la anemia como a la obesidad en madres e
hijos residentes®. Es decir, los mismos determinantes alimentarios inadecuados fomentan
simultdneamente déficits micronutricionales y excesos caloricos. Esta convergencia de

problemas demanda un abordaje integral.

Desde una perspectiva clinica y de salud publica, nuestros resultados invitan a reflexionar
criticamente. La ausencia de asociacion entre alimentos ricos en hierro/B 12/folato y anemia no
debe interpretarse como irrelevancia de una dieta saludable, sino como evidencia de que
simplemente promover el consumo de ciertos alimentos puede no ser suficiente si persisten
barreras socioecondémicas, educativas o sanitarias. Por ejemplo, aunque el Pert cuenta desde
hace afios con fortificacion obligatoria de harina de trigo con hierro y folato, la anemia en
adultos jovenes —especialmente mujeres— sigue siendo un problema vigente?!. Ello sugiere que

las intervenciones aisladas (suplementar o fortificar) pueden no lograr el impacto esperado si la
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dieta global sigue dominada por productos de bajo valor nutritivo o si las condiciones de vida
impiden aprovechar adecuadamente los nutrientes. En cambio, la tendencia observada con los
ultraprocesados si subraya la importancia de enfocarse en la calidad global de la dieta. Reducir
el consumo de ultraprocesados y reemplazarlos por alimentos naturales o minimamente
procesados (legumbres, carnes magras, frutas, vegetales de hoja verde, granos integrales) podria
simultaneamente atacar dos frentes: mejorar el aporte de hierro y otros micronutrientes, y

disminuir factores de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles.

Varios autores post-2018 abogan por politicas que desincentiven el consumo de ultraprocesados
en Latinoamérica, mediante impuestos, etiquetado frontal de advertencia, regulacion de
publicidad, etc., como estrategia para combatir la mala nutricién en todas sus formas®.
Asimismo, recomiendan fortalecer programas educativos que promuevan héabitos alimentarios
tradicionales y equilibrados, adaptados a las realidades locales. En el caso de Huaycan y
contextos urbano-marginales similares, una intervencion integral deberia considerar no solo la
educacion nutricional individual, sino también la disponibilidad real de alimentos saludables en

la comunidad y factores como el costo, la seguridad y la cultura alimentarias local.

Finalmente, cabe mencionar que la deteccion temprana y manejo de causas no dietéticas de
anemia (infecciones cronicas, pérdidas sanguineas ginecologicas, trastornos de absorcion) debe
integrarse a cualquier estrategia, para asegurar un enfoque holistico. En conclusién, los
hallazgos concuerdan parcialmente con la literatura cientifica reciente: confirman Ia
preocupante influencia de los alimentos ultraprocesados en la nutricion de poblaciones

vulnerables®*??

, a la vez que ilustran las complejidades de la relacion entre dieta y anemia, la
cual no siempre sigue patrones unidireccionales. Este estudio refuerza la idea de que combatir
la anemia en adultos jovenes de entornos marginales exige intervenciones multidimensionales
desde mejorar la calidad de la dieta fomentando alimentos ricos en hierro biodisponible, hasta
abordar determinantes sociales de la salud y aporta evidencia local para sustentar politicas de
alimentacion saludable orientadas a reducir tanto la “hambre oculta” por micronutrientes como

la alta carga de productos ultraprocesados en la dieta habitual®!-**%.
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V. CONCLUSIONES

La prevalencia de anemia, definida a partir de la presencia de dos o mas sintomas
compatibles, alcanzo6 el 89,4% en los adultos jovenes encuestados de la Zona H de
Huaycan. Este hallazgo refleja un problema de salud publica de magnitud alarmante,
muy por encima de los reportes nacionales que estiman entre 20% y 25% en poblacioén
adulta joven (ENSANUT, 2022) y de estudios internacionales en paises
latinoamericanos que sefialan prevalencias entre 15% y 35%.

La poblacion encuestada estuvo compuesta mayoritariamente por adultos jovenes de 18
a 29 anos, con un promedio de edad de 24 afios, y con una distribucion equitativa por
sexo (50,8% femenino y 49,2% masculino). Esto sugiere que el problema afecta de
manera homogénea a ambos sexos en este contexto especifico.

Los sintomas mas frecuentes relacionados con la anemia fueron el cansancio sin causa
aparente, la palidez facial y los mareos, lo que evidencia la repercusion clinica en el
bienestar y la calidad de vida de los participantes.

En comparacion con la literatura cientifica, la elevada prevalencia hallada podria
explicarse por factores socioecondémicos, acceso limitado a alimentos ricos en hierro,
bajo consumo de proteinas de alto valor biologico y limitada atencion preventiva en
salud. Esto coincide con estudios realizados en comunidades periurbanas del Perti y de
paises en desarrollo, donde las condiciones de pobreza y deficiencias en educacion
alimentaria incrementan el riesgo de anemia.

Los resultados confirman la necesidad de intervenciones nutricionales comunitarias
focalizadas en educacion alimentaria, promocion del consumo de alimentos fuentes de
hierro heminico y vitamina C, asi como programas de suplementacion con hierro y acido
folico, siguiendo las recomendaciones de la OMS y el MINSA.

La investigacion se enmarca en la linea institucional de Innovacion en salud integral y
gestion sanitaria para la mejora de la calidad y equidad en la atencion de la Universidad
Norbert Wiener, contribuyendo con evidencia local para el disefio de estrategias
preventivas y de control de anemia en poblaciones vulnerables.

Finalmente, se recomienda continuar con estudios clinicos que incluyan
determinaciones bioquimicas (hemoglobina sérica y ferritina) para validar y
complementar los hallazgos sintomaticos, asi como realizar comparaciones
multicéntricas en otros distritos de Lima y regiones del pais, asegurando asi mayor

representatividad y validez externa.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

alimenticios y la prevalencia de la
anemia en adultos jovenes que habitan
en la Zona H de Huaycéan, Ate, Lima,
en el afio 2025?

Problema Especifico 1

(El consumo de alimentos ricos en
hierro se relacionara con la
prevalencia de anemia en los adultos
jovenes?

Problema Especifico 2

(La dieta de alimentos ricos en
vitamina B12 se relacionard con la
presencia de anemia en los adultos
jovenes?

Problema Especifico 3

(El consumo de alimentos ricos en
acido folico se relacionara con la

Determinar una relacion entre
los habitos alimenticios y la
prevalencia de anemia en
adultos jovenes que habitan en
la Zona H de Huaycan, Ate,
Lima, en el afio 2025.

Objetivos Especificos:

Objetivo Especifico 1

Relacionar el consumo de
alimentos ricos en hierro con la
prevalencia de anemia en los

adultos jovenes

Existe relacion entre los
habitos alimenticios
inadecuados y la
prevalencia de anemia en
adultos jovenes de la Zona

H de Huaycén, Ate, Lima.

Hipotesis Especifica 1

Los adultos jovenes con
bajo consumo de
alimentos ricos en hierro
presentan mayor

prevalencia de anemia.

Hipotesis Especifica 2

El déficit dietético de
alimentos ricos en
vitamina B12 esta

instrumentos que permitieron la recoleccion de datos
numéricos, analisis estadistico estructurado y
obtencién de resultados objetivos, verificables y
replicables.

Tipo de estudio: El estudio propuesto tuvo un
disefio observacional, de tipo transversal, con un
enfoque analitico correlacional, debido a que busca
identificar la relacion entre la prevalencia de anemia
y los habitos alimenticios en un solo punto en el
tiempo, sin manipulacién directa de variables,
permitiendo asi identificar posibles asociaciones
estadisticas.

Diseiio de investigacién: El estudio adoptdo un

disefio observacional, transversal y analitico
correlacional, con enfoque cuantitativo. Se busco
identificar la relacion entre los hébitos alimenticios
y la prevalencia de anemia en adultos jévenes de la
Zona H de Huaycan, evaluando simultaneamente
en un Unico momento, sin

ambas variables

manipulacioén experimental.

Poblacion: La poblacion estuvo constituida por
adultos jovenes con edades comprendidas entre 18 a

Titulo: Relacion entre habitos alimenticios y prevalencia de anemia en adultos jovenes de la Zona H, Huaycan, Ate, Lima, 2025
Autor: John Jairo Herrera Serrano
FORMULACION DEL . o
OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA VARIABLES DEL ESTUDIO
PROBLEMA
Pregunta de investigacién: ;Cudl | Objetivo General: Hipotesis General Enfoque de investigacion: El enfoque es | Variables:
sera la relacién entre los habitos cuantitativo, pues se utilizaron técnicas e

Prevalencia de anemia: Condicion
clinica caracterizada por disminucion de la
concentracion de hemoglobina respecto a

los valores de referencia para edad y sexo.

Habitos alimenticios: Conjunto de
patrones dietéticos frecuentes del adulto
joven relacionados con la ingesta de
alimentos claves para la prevencion de

anemia.




prevalencia de anemia en los adultos
jovenes?

Problema Especifico 4

(El consumo frecuente de alimentos
ultraprocesados se relacionara con los
niveles de hemoglobina en los adultos
jovenes?

Objetivo Especifico 2

Relacionar la dieta de alimentos
ricos en vitamina B12 con la
presencia de anemia en los

adultos jovenes

Objetivo Especifico 3

Relacionar el consumo de
alimentos ricos en acido folico
con la prevalencia de anemia en

los adultos jovenes.

Objetivo Especifico 4

Correlacionar el  consumo
frecuente de alimentos
ultraprocesados con los niveles
de hemoglobina en los adultos

jovenes

relacionado
significativamente con la
presencia de anemia en los

adultos jovenes.

Hipotesis Especifica 3

Existe una  relacion
positiva entre el consumo
insuficiente de 4cido
folico y la prevalencia de
anemia en los adultos
jovenes.

Hipatesis Especifica 4

El consumo frecuente de
alimentos ultraprocesados
se correlaciona
negativamente con los
niveles de hemoglobina
en los adultos jovenes.

29 afos que residen en la Zona H de Huaycan, Ate,
Lima, durante el afio 2025. Esta zona ha sido
seleccionada por presentar condiciones
socioeconomicas y demograficas que la hacen
vulnerable a deficiencias nutricionales.

Muestra: Se seleccionaron 180 individuos que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion

Técnicas: La técnica principal empleada fue la
encuesta estructurada, aplicada de manera presencial
por personal capacitado en investigacion nutricional,
garantizando homogeneidad en la aplicacion y
confiabilidad en la obtencion de datos. Para la
validacion del instrumento, se utilizaron criterios de
expertos en nutricion y epidemiologia, obteniendo
un indice de validez de contenido (IVC) superior a
0,80. La consistencia interna se evalué mediante alfa
de Cronbach, alcanzando un valor aceptable para su

aplicacion definitiva

Instrumento: Cuestionario

31




ANEXO 2: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

“v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima 13 de junio de 2023
Investigador(a)

lohn Jairo Herrera Serrano
Exp. N°: 1049-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Instrtucional de
Etica e Integnidad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué ¥ APROBO los siguientes documentos:

¢ Protocolo titulado: “Relacion entre habitos alimenticios v prevalencia de
anemia en adultos jovenes de la Zona H, Huaycan, Ate, Lima, 2025™ con fecha
05/06/2025.

El cual tiene como mnvestigador principal al Sr{a) John Jairo Herrera Serrano.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v 1a confidencialidad de los
datos, entre ofros.

El investigador deberd considerar los signientes puntos detallados a continuacion:
1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.
2. Toda enmienda o adenda ze debera presentar al CIEIC-UFNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacidn
3. 5i aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.
Ez cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

ME, Angelica Karina Minaya Galarreta
Presdanta
Comlté Instituclional de Etica e Integridad Oentffica
Universidad Privada Morbert Wiener

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Morbert Wisnar

Telefona: 706-5335 memp 3200 Cel. #31-M00-695
Clorren: conite eficy@umienersdn pe



ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION DONDE SE
EJECUTO EL ESTUDIO

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Maria Leonila Salinas Lezama, identificada con D.N.l. 40908208, en mi calidad de

presidente de la Junta Directiva del Asentamiento Humano Biohuerto EI Edén,
Ampliacién de la Zona H, Huaycan, distrito de Ate Vitarte, provincia y departamento de

Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, al Sr. John Jairo Herrera Serrano con D.N.I. N° 48396048, del
Programa Académico de Nutricién y Dietética de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Privada Norbert Wiener S.A, para que ejecute su investigacion titulada
Relacién entre habitos alimenticios y prevalencia de anemia en adultos jovenes que
habitan en la Zona H de Huaycan, Ate, Lima, 2025, dentro del Asentamiento Humano.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,

contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre del Asentamiento Humano, se determina:

(X) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualquier distintivo

del Asentamiento Humano
( ) Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de la empresa

/ institucién [Nombre de la Institucion]

Lima, 30 de mayo de 2025

Mariz Leo%la Salinas Lezama
Presidenta de la Junta Directiva
Asentamiento Humano Biohuerto El Edén
D.N.l.: 40908208
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ANEXO 4: INFORME DE TURNITIN

zr'-.l turnitin Pégina 2 de 33 - Descripeidn general de integridad Identificador de la entrega  trn:oid::14912:530954964

12% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

+ Bibliografia
+ Texto citado
+ Texto mencionado

+ Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @B Fuentes de Internet
3% WM& Publicaciones

6% A& Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.” de alertas de integridad para revisidn
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. 5i
advertimas algn extrafio, lo marcamos como una alerta para que puéda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencidn y la revise.
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ANEXO 5: INSTRUMENTO DE COLECTA DE DATOS

Ficha de Recoleccion de Datos

Cddigo del participante

Edad (afos)

Sexo

Ocupacion

Frecuencia de consumo de carne roja
Frecuencia de consumo de visceras
Frecuencia de consumo de lacteos
Frecuencia de consumo de vegetales verdes
Frecuencia de consumo de embutidos
Presencia de mareos frecuentes (Si/No)
Presencia de fatiga o cansancio (Si/No)
Presencia de palidez observable (Si/No)

Escalas: (1) Nunca, (2) Ocasionalmente, (3) Frecuentemente, (4) Siempre
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Encuesta de Frecuencia Alimentaria Simplificada
Seccidén A: Datos generales

Edad: anos

Sexo: o Masculino o Femenino

Ocupacion:

Seccién B: Frecuencia semanal de alimentos (marque con una X)

Alimento Nunca 1-2 veces 3-4 veces 5 o mas veces
Carne roja o o o |
Visceras (higado, sangrecita) o o i o
Lacteos (leche, yogurt, queso) © o o o
Huevos o | o o
Pescado o o O O
Vegetales de hoja verde o o i o
Legumbres (menestras) m m O O
Frutas citricas (naranja) a o i |
Embutidos i o i o
Gaseosas y snacks o o i o

Seccién C: Sintomas percibidos
(Marque si ha sentido estos sintomas de manera frecuente en el ultimo mes)

— Mareos

— Palpitaciones

— Cansancio sin causa aparente
— Palidez facial

— Dolor de cabeza

— Frialdad en extremidades
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ANEXO 6: FICHAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

Si(X)
:El cuestionario es valido para su aplicacion?

No ()

OBSERVACIONES

s Agregar entre los ejemplos: Bazo y Bofe
*» Agregar mas frutas de ejemplos
* Noesunsintoma, es un signo. Replantear o quitar

VALIDADO POR:

Lic. Dayana Nicole Ventocilla Aguilar

PROFESIONAL EN:

Nutricién Humana

FIRMA
TELEFONO 985556567
EMAIL dayaventocillal5@gmail.com
Si(X )
VALIDEZ £El cuestionario es valido para su aplicacion? No i)
o
OBSERVACIONES
VALIDADO POR: Dra. Cecilla Alfaro Flores
PROFESIONAL EN: Nutricion
FiRMA . ‘."fl" 2
Dva, Cecifia Alfafe Flores
1 e bl om. M ukrickiay { Vimins
UNP 308 - ML A
TELEFONO 302465871
EMAIL ceciliaafaro@uwiener.edu.pe
Si(X)
VALIDEZ :Elcuestionario es valido para su aplicacian? Nol]

OBSERVACIONES

VALIDADO POR:

Mg. Miguel Angel Flores Flores

PROFESIONAL EN:

Lic. En Mutricion Humana

A

FIRMA "G i g o s

Ko NUTRICIONISTA
TELEFONO 987282346 = LNFESS
EMAIL Miguel.flores@uwleneredu.pe

37



ANEXO 7: DATOS COLECTADOS EN EXCEL O SPSS

C o E
Edad | Sexo | Ocupacién

] N
tutas citricas|_Embutidos

K L
[ Lacteos | Huevos | Pescado |egetales de hoja verdd Legumbres |F: faseasas y 2 { en

26 Femenino  Trabojodor Gdveses  Gdueces  Munoa 2w Hunca Fdvenes Fdueces  d-dueces No o Mo
25 Femenine  Practicarte Fdueces  Somisueces J-dueces  I-dweces t-2ueces  Munea Somisveess Hunca Mo Mo i
23 Masculino  Independierte Gdveces  Gdueces J-dueces  Somasueces T2ueces  F-dveces Somésveces 3-dueces Ei Mo Mo
22 Femenino  Estudiante & +2veces 4 +Zueces Fdveses  1-2ueces Fdueces  Munca El si Mo
26 Femenino  Desempleadn  3-dveces  Somisveces 3-dveces  G-dueces  Munca I-dveces B 1-2 veces 5 5 Eil Mo s
24 Masculino  Trahsjador 3-dueces  Somasueces J-dweces  FZveces  FZveces  I-dueces Sdueces  1-2ueces S-dueces  Somisweces S Mo 3
23 Femenine  Estudiante Somisveces 3-dueces  Munea Somisueces I-dusces  T-Zueces T-2usces  Somasveces  TZusces  F2usces El si Mo
25 Femenino  Fracticante  +-Zweces  TZveces  J-iveces  J-dueces  FZveces  Somsueces T2ueces  Gdveces t2veces  F-dueces Ei Mo s
23 Femenino Desempleadn  1-Zveces  F2veces  Somésweoes T-2veces  Somasweces T-2ueces Gdveses  1-2ueces Gdueces  F-dueces No Mo E
26 Femenine Desempleads  3-dueces  J-dueces  Somdsueces 3-dueces  Somésveces Nunca Somisveces Somésveces 3-dueces  F-dusces No Mo Mo
8 Masculino  Trshsjador Somésveces 3-dueces  Somisueces FZveces  J-dueces  Nunca S-dveces  Somisveces Somisveces Somésveces S Mo s
26 Masoulino  Trahojedor FZveces  3-dueces  Somésweoes J-dueces  F2veses  d-dueses -2veces  Somasweces  Munoa F-dueces s Mo E
20 Masculino  Desempleada  Somas veces Nunca Sdveces  S-dueces  3-dueces  Iedveces -2ueces  Munca 3-dueces  Hunca No Mo Mo
22]Femerino  Estudiante tZveces  3-dueces  J-dveces  J-dueces  Somasveces Somésueces Sdveces  T-2ueces S-dueces  Somisveces No i Mo
T Maseulino  Trabajader 3-dusces  Somdsveces 3-dweces  T-dueces  FZveces  S-dusces T-2usces  Munes F2usces  F-dusces [ Mo

Femenino  Estudiante Somisveces 3-dueces  Munca 3-dueces  Mlunca 2 ueces Sdveces  1-2ueces +2ueces unca L Mo Mo
27 Femenino Fracticante  3-Gveces  J-dueces  1-2ueces  J-dveces  F2vemes  G-fhueoes Somisueces Somasweces F2ucoes  F2ueses [ Mo
24 Femenine Independierts  3-dueces  I-dueces  1-Zueces  Munos Munca Somésueces Fdveces  Muncs Somisveces 12ueces No Mo £l
22 Femenino Independierte  1-Zueces  J-dueces  3-dveces  J-dueces  T2ueces  J-dueces T2ueces  F-dveces S-dueces  T2ueces Ei Si £
25 Femenino Independierte  3-dveces  T-2veses  l-2ueces  F2veces  Somasweces Somésueces T-2ueces  G-dveses Fdueces  3-dueces £l Mo E
6 Masculino  Desempleado 2 veces 5 3dveces 5 5 +2veces Sdveces  Idveces 3-dueces  t2ueces Eil Mo El
26 Masculino  Desempleada  +-Zueces  Nunca rdveces  T2veces  J-dueces  Somésueces S-dveces  Somisveces J-dueces  Somisveces Mo Mo Mo
1 Masouline  Independisnts  Nunca Somisveces S-dveces  T-Zvecss  3-dueces  Nunea T2ueces  1-2usces Hunea F-dusces No S El
23 Masculino Desempleadh 5 +2 veces E +Zveces  Mlunca lunea t-2ueces  -2ueces 3-dueces  H2ueces 5 £l E
25 Femenino  Desempleadn  3-Gveces  J-dweces  3-dveces  G-dueoes  Somasweces T-2ueces Gdveses  Somasweces J-dueces  Somasveses Mo S Mo
2z Mascuino Fracticante  3-dueces  J-dueces  3-dveces  S-dueces  3-dueces  Nunea Fdueces  I-dumces Fdusces  t2usces No S Mo
19 Femenino  Estudiante Hunca FZveces  Somisueces F-dueces  Munca Nunca Gdveces  Fdveces t2veces  Hunca Ei Si Mo
22 Masoulino  Trahsjedor VZveces  TZueces  O-bweses  Somésueces Fveses  T-2ueces Gdveses  G-dveses G-dueces  Somdsveses Mo i s
20 Femenine Independierte  3-dueces  FZveces  1-Zweces  tZveces  3-dueces  J-dweces -ueces  Somdsweces -dueces  I-dueces Ei Ed Mo
26 Masculino  Desempleadn  Munca 3-dueces  Munca t2veces  Somisveces F-dueces Fdveces  Fdveces Somésveces Hunca Ei Si s
24 Femenino Desempleadn  3-dueces  J-dueces  3-dweses  FZveces  G-dueces  Bamésueces Gdveses  1-2ueces Fdueces  F2ueces Mo Mo Mo
23 Masculino  Estudiante 3-dueces  3-dueces  Jdweces  Nunca +Zveces  drdueces Sdveces  1-2ueces Hunca ~d ueces 5 s Mo
20 Masculino  Estudiante 3-dueces  3-dueces  3-dweces  J-dueces  Somisveces F-dueces Sdveces  1-2ueces t2veces  F2ueces E Mo s
26 Femening  Trabaiador 3-dusces  3-dueces  I-Zueces  VZveces  VZvesss  S-dusces -2usces  Somasveces  3-dueces  Somasvesss Mo Mo Mo
2 Masoulino  Desempleadn  3-dveces  3-dueces  Somdsueces 3-dueces  Samisueces Jedueces -Zueces  -2ueces Somisvees 3-dueces Mo S s
22 Femenino Independierte  3-4veces  J-dueces  12weces  T2veces  Munoa +2ueces Munca 34 veses Hunca F2ueoes Eil S Mo
24 Femenine Desempleado  1-Zweces  Zveces  1-2eces  Somasveces Somasveces T-Zueces Fdueces  I-dumces Hunea Somisveces S Mo No
22 Masculino  Estudiante 3-dueces  TZveces  1-Zueces  J-dueces J-dueces  Somésueces Somasueces 1-2ueces S-dueces  Hunca Mo Mo s
23 Femenino  Estudiante VZveces  TZveces  Somésweoes F2veces  J-dweces  Munca Hunca G4 veses t2veces  Hunc i S E
26 Femenino  Estudiante 3-dueces  Nunca -Zueces  tZveces  MNunca Fedveces bunca Somisveces 1-Zueces  Somisveces Mo S0 El
23 Femenino Independierte  3-dueces  Somisveces J-dveces  J-dueces  J-dueces  Somésueces Somésueces 1-2ueces t2veces  hunca Ei Mo Mo
ZTFemenine Desempleade  1-Zweces  Zveses  1-2veces  TZveces  Somasveces S-dueces Fdueces  I-dumces Somisveces Somasweses S Mo Mo
26 Masculino  Estudiante +2veces  Munca S-dveces  3-dueces  Samisueces I-dveces Sdveces  -2ueces 3-dueces  Somdsweces S ] Mo
28 Masoulino  Trahejedor 3-ducces  TZueces  O-bweses  Somésueces S-dueces  Bomésueces 1-2veces  Somésweoes 3-dueces  G-dueces El S s
2T Femenine  Estudiante FZveces  3-dueces  I-Zueces  VZveces  I-dueces  T-Zueces Sdueces  Somasveces 3-dueces  Somasveces S Mo El
27 Femenino  Estudiante 5 3-dueces B 5 5 B 1-2ueces  Somisveces J-dueces  Somisveces Mo S Mo
21 Masoulino 3-dueces 5 Hunca 4 V2veces  T-2ueces ca 1-2 veoes Somésveces 3-dueces [ s
23 Femening 4 3-dueces 4 4 Murica +2ueces 1-2ueces  Somdsweces TZueces  I-dueces No Mo £l
20 Femenino  Desempleadn  Somasveces 3-dueces  bunca F-dueces  Somasveces T-2ueces bunca buunca Fdueces  F-dueces No Mo E
26 Masouino Desemplead  1-Zweces  Somasvenes 3-dweses  T-Zveces  TZveses  Zueces T-2ueces  G-dueces G-dusces  Somasweses S Mo Mo
27 Femenino Independierte  Somisveces Somisveces 1-Zueces  3-dueces  -dueces  Jedueces Sdveces  Idveces 3-dueces  Somdsveces No i 3
28 Femenino  Trahsjador 3-dueces  Somisveces Somisueces FZveces  J-dueces  Somésueces T-2ueces  Fdveces Somésveces 3-dueces [ Mo
3 Femening  Trabaiader FZveces  3-dusces  1-Zusces  Somdsueces I-duecss S-dusces Fdueces  I-dumces Fdusces  F-dusces Ne S s
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ANEXO 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: Relacidn entre habitos alimenticios y prevalencia de anemia en adultos
jévenes que habitan en la Zona H de Huaycdn, Ate, Lima, 2025

Autor Responsable: John Jairo Herrera Serrano

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados): ----------

Universidad /Institucidon: UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

1. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado:

“Relacion entre habitos alimenticios y prevalencia de anemia en adultos jovenes que habitan en la Zona H de
Huaycan, Ate, Lima, 2025”, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A,
(UPNW). A continuacion, le proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su participacion.

Il. INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito del estudio es determinar la relacidn entre los habitos alimenticios y
prevalencia de anemia en adultos jovenes que habitan en la Zona H de Huaycdn, Ate, Lima. Su ejecucion
permitira establecer la relacién entre las variables del estudio.

2.1

2.2 | Duracidn del estudio: De Julio a Septiembre del 2025

2.3 | Numero esperado de participantes: 100 participantes

Criterios de Inclusidn y exclusidn: Los criterios de inclusién: Pacientes con obesidad, de ambos sexos, de 30 a 60
afios, y que brinden su consentimiento informado. Los criterios de exclusidn: Pacientes con enfermedades crénicas y
degenerativas, pacientes con patologias cardiacas (anginas, infartos de miocardio) y pulmonares, pacientes con
problemas ortopédicos en miembros inferiores y personas post operadas de columna y/o parrilla costal
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en el estudio se le solicitard resolver una Encuesta de
2.5 | Frecuencia Alimentaria (EFA) adaptada y validada previamente para evaluar los hébitos nutricionales especificos
relacionados con la prevalencia de anemia (consumo de hierro, vitamina B12, acido fdlico, y alimentos
ultraprocesados).
La encuesta incluye:

. Datos generales: Edad, sexo, ocupacion.

e  Consumo semanal de alimentos ricos en hierro (carne roja, visceras, menestras), vitamina B12 (productos

lacteos, huevos, pescados), acido félico (vegetales de hoja verde, legumbres, frutas citricas).

e  Consumo semanal de alimentos ultraprocesados (embutidos, snacks, gaseosas, comidas rapidas).

e  Preguntas sobre percepcion del estado de salud general (sintomas asociados a anemia).
Todos los resultados de los cuestionarios estaran almacenados en la Ficha de recoleccion de datos y después se
ejecutara la eliminacién total de datos que posee el investigador al final del estudio.
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2.6 | Riesgos: Su participacién en el estudio no presenta ningin tipo de riesgo para Usted, con respecto a su estado fisico,
mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el desarrollo de la encuesta, no le causara dificultades en su honor,
situacién econdmica, y ocupacion laboral. Si Usted siente alguna incomodidad al resolver alguna de las interrogantes|
de la encuesta, al seguir con la evaluacién o por alguna razén especifica no desea continuar, Usted es libre de no
continuar en el estudio en el momento que usted lo considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendra algin beneficio por participar en este estudio, tampoco recibird alguna compensacién
econdmica. Los beneficios serian:
—  Recibirad unavaloracién inicial de su patrén de alimentacion, lo cual le permitira identificar posibles deficiencias
nutricionales que podrian afectar su estado de salud.
—  Obtendra informacidn personalizada sobre practicas de alimentacién saludable y recomendaciones para
mejorar su ingesta de hierro, vitamina B12 y 4cido fdlico.
—  Sera orientado(a) sobre signos y sintomas de anemia, permitiéndole reconocer alertas tempranas y buscar
atencién médica si fuera necesario.
—  Contribuird al conocimiento cientifico que permitira disefiar programas de intervencién nutricional para su
comunidad, beneficiando no solo su salud individual, sino también la salud colectiva.




—  Participar en el estudio no tendra costo alguno y toda la asesoria proporcionada sera gratuita.

Costos e incentivos:

2.8 | En la presente investigacion, Usted no pagard ningun costo monetario. Asi mismo, a cambio de su

participaciéon no recibira ningln incentivo econédmico ni medicamentos.
Confidencialidad:
La informacion colectada se guardara con cédigos para resguardar su identidad. No se mostrara ninguna

2.9 informacion que permita su identificacidn, si los resultados de este estudio son publicados. Todos los
archivos seran privados y no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del participante:

2.10 | La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a participar en el
estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacién o pérdida
de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones
al derecho a la atenciéon médica.

Preguntas/Contacto:
Puede comunicarse con el investigador John Jairo Herrera Serrano, al nimero de celular 940443827 o al

2.11 | correo a2018101470@uwiener.edu.pe.

Ocurrencias/Reclamos:
212 En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio

a través del Contacto del Comité de Etica: Dra. Angélica Minaya Galarreta, presidenta del Comité de Etica
de la UPNW, para la investigacién, Email: comite.etica@uwiener.edu.pe.
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1Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.
/] /2025,
FECHA
N FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
] ]2025.
FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE (dd/mm/aaaa)
HUELLA
Nombre del Autor Responsable:
. DACTILAR
John Jairo Herrera Serrano
DNI: 48396048
]/ [202_.
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
[/ J202_.
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
NOTA:
- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida
firmar o no saber leer ni escribir.
- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en
este documento.
- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de
investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.

41



ANEXO 9: FOTOGRAFIAS DEL TRABAJO DE CAMPO
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12% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:530954964

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uladech.edu.pe 1%
° Internet
saludresponde.org <1%
Internet
www.researchgate.net <1%
Internet
repositorio.unan.edu.ni <1%
o Internet
repositorio.unsa.edu.pe <1%
° Internet
search.bvsalud.org <1%
Internet
repositorio.uss.edu.pe <1%
° Internet
www.coursehero.com <1%
Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2025-04-20 <1%
“ Publicacién
"Envelhecimento Humano: diferentes nuances e estdgios - Volume 3", Editora Cie... <1%
Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2025-11-09 <1%
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