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Conocimientos sobre anemia y alimentación rica en hierro 

en madres de niños menores de dos años, Callao 2026 

Knowledge of anemia and iron-rich diets among mothers of 

children under two years of age, Callao 2026 

Stephany Sylvana Diaz Diez Canseco, bachiller del Programa Académico de Nutrición y 

Dietética de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Perú. 

Resumen  

Introducción: La anemia infantil constituye un problema prioritario de salud pública en el 

contexto peruano, con una mayor incidencia en los niños menores de dos años. Durante esta 

etapa del crecimiento, la deficiencia de hierro se reconoce como la principal causa, lo que 

evidencia la importancia de reforzar las acciones de educación nutricional dirigidas a las 

madres, como una medida clave para la prevención de esta condición. Objetivo: Determinar 

el nivel de conocimiento que poseen las madres de niños menores de dos años sobre la 

anemia y la alimentación rica en hierro, en un centro de salud del Callao durante el año 2026. 

Metodología: La indagación adoptó un cariz cuantitativo, sustentada en una arquitectura 

descriptiva de índole transversal; la muestra fueron 202 progenitoras, la recogida de 

información se efectuó a través de la administración singular de un instrumento estructurado 

y validado con antelación, cuya duración estimada osciló aproximadamente entre 15 y 20 

minutos; los registros recabados fueron tratados mediante técnicas de estadística descriptiva 

y expuestos en esquemas tabulares que coadyuvaron a su aprehensión e interpretación. 

Resultados: El 71,8% de las madres registró un conocimiento alto sobre anemia; mientras 

que, el 72,3% de las progenitoras con niños menores de 2 años presentó conocimiento 

intermedio sobre hierro y biodisponibilidad. Conclusiones: Aunque la mayoría conoce la 

anemia, el conocimiento sobre hierro y biodisponibilidad es mayormente intermedio, 

evidenciando una brecha crítica que las intervenciones educativas deben priorizar para 

impactar efectivamente en su prevención. 

Palabras claves: Anemia ferropénica, hierro en la dieta, centros de salud, alimentación 

sanitaria. 
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Abstract 

Introduction: Childhood anemia is a major public health concern in Peru, with the highest 

incidence among children under two years of age. During this stage of development, iron 

deficiency is recognised as the primary cause, highlighting the importance of strengthening 

nutritional education initiatives aimed at mothers as a key measure for preventing this 

condition. Objective: To determine the level of knowledge held by mothers of children 

under two years of age regarding anemia and iron-rich diets, at a health centre in Callao 

during 2026. Methodology: The study adopted a quantitative approach, based on a cross-

sectional descriptive design; the sample comprised 202 mothers, and data collection was 

carried out through the administration of a single, pre-validated structured questionnaire, 

which took approximately 15 to 20 minutes to complete; the collected data were analysed 

using descriptive statistical techniques and presented in tabular formats to aid their 

comprehension and interpretation. Results: 71.8% of the mothers demonstrated a high level 

of knowledge about anaemia; whilst 72.3% of mothers with children under 2 years of age 

demonstrated an intermediate level of knowledge about iron and bioavailability. 

Conclusions: Although most are aware of anaemia, knowledge of iron and bioavailability is 

mostly intermediate, highlighting a critical gap that educational interventions must prioritise 

in order to have an effective impact on its prevention. 

.Keywords: Iron deficiency anemia, iron in the diet, health centers, healthy eating. 

  



9 
 

 

I. INTRODUCCIÓN 

La anemia continúa erigiéndose como uno de los más apremiantes desafíos para la sanidad 

pública en el Perú, con un impacto particular en los niños y mujeres en edad fértil. Pese a los 

esfuerzos del sector salud, las cifras siguen siendo elevadas y comprometen el desarrollo 

infantil¹. Según la ENDES 2023, el 43,1% de los menores entre 6 y 35 meses presenta 

anemia, con prevalencia superior en zonas rurales (50,3%) frente a las urbanas (40,2%)². En 

Lima y Callao la incidencia alcanza el 47,9%³,⁴, mientras que en el Callao la prevalencia 

descendió de 37,8% (2023) a 34,9% (2024), aunque continúa siendo una prioridad sanitaria⁵. 

Esto evidencia que los avances son aún limitados, por lo que las estrategias deben 

fortalecerse integrando componentes educativos y socioculturales que influyen en el 

comportamiento alimentario⁶. Una de las principales causas es el limitado conocimiento 

materno sobre prácticas alimentarias ricas en hierro⁷; además, factores culturales y 

económicos mantienen dietas poco nutritivas y, aunque las políticas nacionales promueven 

el consumo de alimentos con alto contenido de hierro y suplementos, la aceptación y 

adherencia siguen siendo bajas⁸,⁹, reduciendo la eficacia de las intervenciones y perpetuando 

la anemia¹⁰. La deficiencia de hierro afecta el desarrollo neurológico, motor y cognitivo de 

los menores de dos años, incrementa la susceptibilidad a infecciones y eleva el riesgo de 

mortalidad infantil¹¹,¹²; a largo plazo, impacta el rendimiento escolar y la productividad 

laboral, generando consecuencias económicas y sociales significativas¹³. Los lactantes 

menores de dos años constituyen un grupo altamente vulnerable, etapa en la que debe 

consolidarse una alimentación complementaria variada y rica en nutrientes¹⁴; sin embargo, 

se evidencia una transición inadecuada, con predominio de productos de baja calidad 

nutricional y escasa inclusión de fuentes de hierro hemo como carnes rojas, vísceras o 

pescado¹⁵. En el Centro de Salud del Callao, las madres asisten a los controles CRED, pero 

no siempre reciben orientación práctica para prevenir la anemia mediante una alimentación 

adecuada; esta situación evidencia la necesidad de evaluar su nivel de conocimiento sobre el 

tema, lo que da lugar a la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre anemia y alimentación rica en hierro de las madres de niños menores de 

dos años que acuden a un Centro de Salud del Callao en 2026? Responder a esta interrogante 

permitirá fortalecer intervenciones educativas acordes al contexto local¹⁶. 

En este contexto, la anemia en la niñez temprana representa una afección de primer orden 

en la agenda sanitaria del Perú, con particular gravedad en el Callao, donde la incidencia 
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entre infantes menores de 24 meses persiste en niveles altos¹⁷. La deficiencia de hierro afecta 

el crecimiento, desarrollo cognitivo y psicomotor, con repercusiones en el rendimiento 

escolar y la calidad de vida¹⁸. Estos problemas se relacionan directamente con una ingesta 

inadecuada de hierro y con el nivel de conocimiento materno sobre nutrición infantil19.  

A nivel internacional, Basrowi et al. (2024) en Indonesia exploraron la incidencia de anemia 

en mujeres lactantes, evidenciando alta prevalencia y escaso conocimiento sobre el hierro20. 

Asimismo, Balcha et al. (2023) en Etiopía observaron que, aunque muchas madres poseen 

nociones generales sobre la anemia, la implementación de prácticas preventivas como dieta 

adecuada y suplementación es deficiente21. De igual manera, Tezol et al. (2023) en Turquía 

demostraron que mayor alfabetización nutricional materna se asocia con menor prevalencia 

de anemia en sus hijos22. 

En el ámbito nacional, Zamudio et al. (2024) en Lima determinaron que el 79,5% de madres 

tenía conocimiento intermedio y prácticas regulares sobre anemia, destacando la correlación 

entre saber y hacer23. Por su parte, Ascate et al. (2024) en La Libertad identificaron carencias 

en el conocimiento sobre alimentos ferrosos, suplementación y ejecución de prácticas 

preventivas24. Igualmente, Zegarra et al. (2023) en Lima reportaron que más de la mitad de 

las madres poseía conocimiento intermedio (56,5%), mientras que las prácticas preventivas 

eran predominantemente regulares25. 

El estudio se sustenta en dos variables principales: el conocimiento sobre anemia, se refieren 

a la comprensión de causas, signos, consecuencias y medidas de prevención, incluyendo el 

rol del hierro en la formación de glóbulos rojos y la oxigenación del organismo; y 

conocimiento sobre alimentación rica en hierro, abarca la diferenciación entre hierro hemo 

(carnes, hígado, pescado) y no hemo (menestras, verduras), así como su adecuada 

combinación para mejorar la absorción26,27. 

En concordancia con lo expuesto, el objetivo es determinar el nivel de conocimiento sobre 

la anemia y alimentación rica en hierro en madres de niños menores de dos años que acuden 

a un centro de salud del Callao, 2026. 
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II. METODOLOGÍA 

II.1. ENFOQUE METODOLÓGICO 

La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, dado que este paradigma 

permitía una valoración objetiva del nivel de conocimiento que poseían las madres de niños 

menores de dos años respecto a la anemia y la alimentación rica en hierro; dicho enfoque 

favoreció el tratamiento de los datos mediante procedimientos estadísticos, lo cual posibilitó 

una interpretación sistemática de los hallazgos asociados a las variables estudiadas28.  

II.2. TIPO DE ESTUDIO 

Asimismo, el estudio fue clasificado como aplicado, pues su propósito no se limitaba a 

describir el grado de conocimiento de las participantes, sino que aspiraba a producir 

información con utilidad práctica para la salud pública; en particular, aportando evidencia 

orientada a fortalecer las intervenciones educativas en nutrición y la prevención de la 

anemia29. 

II.3. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

En cuanto al diseño metodológico, la investigación adoptó un carácter no experimental, 

puesto que las variables no fueron manipuladas, sino observadas tal como se presentaban en 

su contexto natural30. Del mismo modo, se empleó un corte transversal, ya que la recolección 

de información tuvo lugar en un único momento durante el año 202631. A esto se sumó su 

naturaleza descriptiva, orientada a caracterizar el nivel de comprensión que las madres tenían 

sobre la anemia y la ingesta de hierro en un contexto específico32. 

II.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

II.4.1 Población 

En lo que respecta a la población, esta estuvo conformada por 310 madres de infantes 

menores de dos años que acudían a un establecimiento sanitario ubicado en la jurisdicción 

del Callao durante el año 2026. 

II.4.1.1. Criterios de selección 

a) Criterios de inclusión 
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• Madres de niños menores de dos años pertenecientes al padrón nominal del 

centro de salud del Callao en el periodo de estudio. 

• Participantes que acepten voluntariamente formar parte de la investigación 

mediante la firma del consentimiento informado. 

• Madres que asisten regularmente a los controles o actividades programadas en el 

centro de salud perteneciente a la jurisdicción del Callao. 

b) Criterios de exclusión 

• Madres que no estén presentes en el momento que se lleve a cabo la recopilación 

de información. 

• Participantes que manifiestan alguna dificultad de comunicación que impida 

responder el cuestionario. 

• Madres que no acepten participar mediante consentimiento informado. 

• Madres con niños mayores de 24 meses.  

• Niños que no figuren en el padrón nominal del centro de salud del Callao.  

II.4.2. Muestra y muestreo 

El tamaño muestral se calculó con la fórmula de Cochran (95% de confianza, proporción de 

0.5 y margen de error de 5%), obteniendo un tamaño de muestra de 202 madres de infantes 

menores de dos años que acudían a un establecimiento sanitario ubicado en la jurisdicción 

del Callao durante el año 2026. 

El tipo de muestreo empleado fue no probabilístico por conveniencia, debido a la facilidad 

de acceso a los participantes en el contexto del estudio. Este procedimiento permitió cumplir 

con el número de casos necesarios, aunque se reconoce que pudo limitar la representatividad 

de la muestra y, por ende, la generalización de los resultados, limitación que se abordó en la 

discusión final. 

 

 

 

 



II.5. VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL  DIMENSIONES INDICADORES 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS DE 

MEDICIÓN 

ESCALA DE VALORACIÓN 

● Conocimien

to sobre 

anemia. 

● Hace referencia al nivel 

de información que 

poseen las madres de 

niños menores de dos 

años acerca de la 

anemia. Se medirá a 

través de un cuestionario 

estructurado. El 

resultado se clasificará 

en niveles de 

conocimiento bajo, 

intermedio y alto, de 

acuerdo con el 

porcentaje de respuestas 

correctas obtenidas. 

● Puntaje obtenido en el 

cuestionario sobre anemia 

(ítems cerrados). Se 

medirá mediante un 

cuestionario estructurado 

y validado; cada respuesta 

correcta=1, incorrecta=0 

 

● Conceptos 

básicos de 

anemia. 

● Factores y 

causas. 

● Síntomas 

frecuentes. 

● Medidas de 

prevención y 

suplementación. 

● Identificación de la 

definición de 

anemia. 

● Reconocimiento de 

al menos dos causas. 

● Mención de dos o 

más signos. 

● Conocimientos de la 

suplementación 

preventiva. 

● Encuesta 

estructurada 

(cuestionario de 

preguntas cerradas) 

aplica en entrevista 

presencial; 

validación por 

expertos y piloto. 

 

●  Bajo: <50% de 

respuestas correctas 

●  Intermedio: 50% – 75% 

de respuestas correctas 

● Alto: >75% de 

respuestas correctas 

 

● Conocimiento 

sobre 

● Hace referencia al grado 

de comprensión que 

tienen las madres de 

niños menores de dos 

● Puntaje obtenido en el 

cuestionario sobre 

alimentación rica en hierro 

(ítems cerrados). Cada 

● Alimentos 

fuentes de hierro 

hemo. 

● Reconocimiento de 

los alimentos de 

● Encuesta 

estructurada 

(cuestionario de 

preguntas cerradas) 

 

● Bajo: <50% de 

respuestas correctas 
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alimentación 

rica en hierro. 

años respecto a los 

alimentos que aportan 

hierro y los factores que 

influyen en su 

absorción. La medición 

se realizará mediante un 

cuestionario. El nivel de 

conocimiento se 

clasificará en bajo, 

intermedio y alto, de 

acuerdo con el 

porcentaje de respuestas 

correctas obtenidas en el 

cuestionario. 

respuesta correcta=1, 

incorrecta=0. 

● Alimentos 

fuentes de hierro 

no hemo. 

● Factores que 

favorecen la 

absorción. 

● Factores que 

limiten su 

absorción. 

origen animal ricos 

en hierro. 

● Reconocimiento de 

los alimentos de 

origen vegetal ricos 

en hierro. 

● Identificación de 

potenciadores de 

absorción, como la 

vitamina C. 

● Identificación de 

inhibidores como el 

té. 

aplica en entrevista 

presencial; 

validación por 

expertos y piloto 

●  Intermedio: 50% – 75% 

de respuestas correctas 

● Alto: >75% de 

respuestas correctas 

 

 



II.6. PROCEDIMIENTOS TÉCNICOS 

II.6.1. Procedimientos 

Se gestionaron las autorizaciones institucionales necesarias (aprobación del Comité de Ética 

y permiso del centro de salud) antes de iniciar el estudio. Se elaboró y validó, mediante 

revisión de especialistas, un cuestionario sobre conocimiento de anemia y alimentos ricos en 

hierro, el cual fue aplicado personalmente por la investigadora principal a las madres que 

cumplieron los criterios de inclusión, previo consentimiento informado escrito. Las 

encuestas se realizaron en el centro de salud del Callao, con una duración de 15 a 20 minutos, 

y al finalizar cada una se brindó una breve orientación nutricional como beneficio ético 

mínimo. Los formularios fueron revisados diariamente para asegurar su calidad, y 

posteriormente consolidados y anonimizados en una base de datos electrónica para su 

depuración y análisis estadístico descriptivo. 

II.6.2. Técnicas 

La técnica empleada fue una encuesta estructurada de aplicación presencial, apropiada para 

estudios cuantitativos33, con una duración aproximada de 15 a 20 minutos, dirigida a madres 

de lactantes menores de dos años del Centro de Salud del Callao. Estuvo organizada en tres 

secciones: la Sección A recogió datos sociodemográficos mediante 7 ítems; la Sección B 

evaluó conocimientos sobre anemia a través de 5 preguntas referidas a causas, signos, 

consecuencias y prevención; y la Sección C midió el conocimiento sobre hierro y 

biodisponibilidad con 4 ítems sobre fuentes alimentarias y factores que favorecen su 

absorción. En total, el instrumento comprendió 16 ítems, de los cuales 9 correspondían a 

preguntas de conocimiento calificadas con un punto cada una, permitiendo clasificar a las 

participantes en niveles bajo, intermedio y alto. El instrumento fue previamente validado por 

un panel de expertos, garantizando así su pertinencia para la recolección de datos.  

II.6.3. Plan de análisis 

Los datos recabados fueron procesados electrónicamente, valorando cada respuesta correcta 

con un punto (1) y las incorrectas o en blanco con cero (0), lo que permitió clasificar el nivel 

de conocimiento de las participantes en tres categorías —bajo, intermedio y alto—, según 

rangos previamente establecidos. Para la presentación de los resultados se recurrió a 

estadística descriptiva mediante frecuencias y porcentajes, y posteriormente se aplicaron 
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pruebas inferenciales, específicamente la prueba chi-cuadrado, con el fin de analizar la 

relación entre el nivel de conocimiento y las variables sociodemográficas, fijando un nivel 

de significancia de p<0.05. Todo el procesamiento se realizó con el software SPSS, y los 

hallazgos fueron presentados en tablas para facilitar su lectura e interpretación. 

II.7. ASPECTOS ÉTICOS 

El presente trabajo se ejecutó conforme a los principios universales de ética e integridad en 

la investigación, garantizando el respeto de los derechos de los participantes y la veracidad 

de los resultados. Para ello, el estudio contó con la aprobación previa del Comité 

Institucional de Ética e Integridad Científica, y cada madre participó de forma voluntaria tras 

recibir una explicación clara del estudio y formalizar su consentimiento informado. 

Asimismo, la información se trató de manera anónima y confidencial, y la selección de las 

participantes se realizó conforme a criterios preestablecidos, asegurando equidad y ausencia 

de discriminación. Finalmente, todo el proceso se condujo con rigor metodológico y 

transparencia, quedando prohibida cualquier forma de plagio o falsificación de los datos. 
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III. RESULTADOS 

Caracterización de la muestra 

Tabla 1. Variables demográficas de las madres de niños menores de dos años, Callao 2026 

Variables 

(n=202) 
f % 

Edad   

     De 18-20 años 8 4,0 

     De 20-34 años 96 47,5 

     De 35 a más años 98 48,5 

Nivel educativo   

     Primaria 4 2,0 

     Secundaria 26 12,9 

     Superior técnico/universitario 172 85,1 

Estado civil:   

     Soltera 56 27,7 

     Casada/conviviente 127 62,9 

     Separada/divorciada 15 7,4 

     Viuda 4 2,0 

Ocupación   

     Ama de casa 43 21,3 

     Trabajadora independiente 76 37,6 

     Empleada dependiente 73 36,1 

     Otro 10 5,0 

Edad del hijo   

     6111 meses 43 21,3 

     12-18 meses 53 26,2 

     18-24 meses 106 52,5 

Sexo del hijo   

     Femenino 97 48,0 

     Masculino 105 52,0 

Número de hijos   

     1 hijo 95 47,0 

     2 hijos 75 37,1 

     3 a más hijos 32 15,8 

Nota: Base de datos del instrumento aplicado. 

Las 202 madres de niños menores de dos años del Callao, presentan un perfil 

sociodemográfico predominantemente adulto, con el 96,0% de 20 años a más, y un alto nivel 

educativo, dado que el 85,1% cuenta con formación superior técnica o universitaria. La 
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mayoría son casadas o convivientes (62,9%) y se encuentran activamente insertas en el 

mercado laboral, ya sea como trabajadoras independientes (37,6%) o empleadas 

dependientes (36,1%). Respecto a los hijos, predominan los de 18 a 24 meses (52,5%), con 

distribución por sexo casi equitativa (femenino 48% y masculino 52%), y el 84,1% de las 

madres tiene uno o dos hijos. En conjunto, la muestra refleja condiciones socioeducativas y 

familiares relativamente favorables para el adecuado cuidado y desarrollo infantil. 

Descripción de las variables 

Tabla 2. Conocimiento sobre anemia de las madres de niños menores de dos años, Callao 

2026 

Conocimiento sobre 

anemia 
f % 

Bajo 17 8,4 

Intermedio 40 19,8 

Alto 145 71,8 

Total 202 100,0 

Nota: Base de datos del instrumento aplicado. 

El 71,8% de las madres evaluadas presenta un nivel alto de conocimiento sobre anemia, el 

19,8% un nivel intermedio y solo el 8,4% un nivel bajo, resultados coherentes con el alto 

nivel educativo de la muestra. Sin embargo, el 28,2% que agrupa los niveles bajo e 

intermedio evidencia la necesidad de reforzar intervenciones educativas orientadas a la 

prevención y manejo oportuno de la anemia infantil. 

Tabla 3. Conocimiento sobre hierro y biodisponibilidad de las madres de niños menores de 

dos años, Callao 2026 

Conocimiento sobre hierro 
y biodisponibilidad 

f % 

Bajo 12 5,9 

Intermedio 146 72,3 

Alto 44 21,8 

Total 202 100,0 

Nota: Base de datos del instrumento aplicado. 
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El conocimiento sobre hierro y biodisponibilidad muestra un perfil menos favorable que el 

conocimiento general sobre anemia, dado que el 72,3% de las madres se ubica en un nivel 

intermedio, el 21,8% en un nivel alto y el 5,9% en un nivel bajo. Esto indica que, si bien la 

mayoría maneja nociones básicas sobre el tema, solo una quinta parte alcanza un dominio 

óptimo, evidenciando la necesidad de fortalecer la educación materna en aspectos más 

específicos relacionados con las fuentes alimentarias de hierro y los factores que favorecen 

o limitan su absorción. 

Prueba de hipótesis 

Tabla 4. Relación entre las características sociodemográficas y el nivel de conocimiento 

sobre anemia y alimentación rica en hierro de las madres de niños menores de dos años, 

Callao 2026 

Variables 

Conocimiento sobre anemia  
Chi 

cuadrado 

Conocimiento sobre hierro y 

biodisponibilidad 

Chi 

cuadrado 

Bajo Intermedio Alto 
p 

Bajo Intermedio Alto 
p 

f % f % f % f % f % f % 

E
d

a
d

 De 18-20 años 0 0,0 2 1,0 6 3,0 

0,013 

2 1,0 2 1,0 4 2,0 

0,004 De 20-34 años 15 7,4 16 7,9 65 32,2 8 4,0 72 35,6 16 7,9 

De 35 a más años 2 1,0 22 10,9 74 36,6 2 1,0 72 35,6 24 11,9 

N
iv

e
l 

ed
u
ca

ti
v
o
 Primaria  0 0,0 0 0,0 4 2,0 

0,375 

0 0,0 4 2,0 0 0,0 

0,516 Secundaria  1 0,5 8 4,0 17 8,4 3 1,5 17 8,4 6 3,0 

Superior téc./universitario 16 7,9 32 15,8 124 61,4 9 4,5 125 61,9 38 18,8 

O
c
u

p
a
c
ió

n
 Ama de casa  3 1,5 6 3,0 34 16,8 

0,588 

3 1,5 33 16,3 7 3,5 

0,190 
Trabajadora independiente 8 4,0 17 8,4 51 25,2 8 4,0 48 23,8 20 9,9 

Empleada dependiente 4 2,0 15 7,4 54 26,7 1 0,5 57 28,2 15 7,4 

Otro 2 1,0 2 1,0 6 3,0 0 0,0 8 4,0 2 1,0 

E
st

a
d

o
 c

iv
il

: Soltera  3 1,5 8 4,0 45 22,3 

0,021 

6 3,0 40 19,8 10 5,0 

0,000 
Casada/conviviente 12 5,9 30 14,9 85 42,1 6 3,0 99 49,0 22 10,9 

Separada/divorciada  0 0,0 2 1,0 13 6,4 0 0,0 3 1,5 12 5,9 

Viuda 2 1,0 0 0,0 2 1,0 0 0,0 4 2,0 0 0,0 

N
ú

m
e
ro

 

d
e
 h

ij
o

s 1 hijo 15 7,4 16 7,9 64 31,7 

0,006 

10 5,0 70 34,7 15 7,4 

0,028 2 hijos 2 1,0 19 9,4 54 26,7 2 1,0 55 27,2 18 8,9 

3 a más hijos 0 0,0 5 2,5 27 13,4 0 0,0 21 10,4 11 5,4 

 

El análisis mediante la prueba Chi cuadrado revela asociaciones estadísticamente 

significativas entre algunas variables sociodemográficas y el nivel de conocimiento sobre 
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anemia y hierro. La edad mostró asociación significativa con ambos conocimientos (p=0,013 

y p=0,004), observándose que las madres de 35 años a más concentran los niveles más altos. 

El estado civil también resultó significativo en ambos casos (p=0,021 y p=0,000), con las 

madres casadas o convivientes predominando en el nivel alto; mientras que, las separadas o 

divorciadas muestran un patrón destacable en el conocimiento sobre hierro. El número de 

hijos presentó igualmente asociación significativa (p=0,006 y p=0,028), evidenciando que, 

a mayor número de hijos, mayor tendencia hacia niveles altos de conocimiento, 

posiblemente por la experiencia acumulada en el cuidado infantil. Por el contrario, el nivel 

educativo (p=0,375 y p=0,516) y la ocupación (p=0,588 y p=0,190) no mostraron asociación 

estadísticamente significativa con ninguno de los dos tipos de conocimiento evaluados, 

resultados que contrastan con lo esperado dado el alto nivel formativo de la muestra. 

 

IV. DISCUSIÓN 

Los hallazgos del presente estudio revelan que el 71,8% de las madres de niños menores de 

dos años que acuden a un centro de salud del Callao durante el año 2026 presenta un nivel 

alto de conocimiento sobre anemia, resultado que contrasta favorablemente con lo reportado 

por Zegarra et al. (2023), quienes encontraron que más de la mitad de las madres evaluadas 

en un hospital de Lima Norte poseía un conocimiento de nivel intermedio (56,5%) y un 

27,2% un nivel bajo25. De manera similar, Zamudio et al. (2024) identificaron que el nivel 

predominante en madres del distrito de Comas era el intermedio (79,5%)23. Esta diferencia 

podría explicarse por el perfil sociodemográfico de la presente muestra, donde el 85,1% 

cuenta con formación superior técnica o universitaria, lo que constituye una base cognitiva 

sólida para la comprensión de temas de salud infantil. En este sentido, el alto nivel educativo 

actuaría como un factor protector que favorece la adquisición de conocimientos sobre 

condiciones nutricionales prevalentes como la anemia. 

No obstante, al analizar el conocimiento específico sobre hierro y biodisponibilidad, el 

panorama resulta menos alentador: el 72,3% de las madres se ubica en un nivel intermedio 

y solo el 21,8% alcanza un nivel alto. Este hallazgo es consistente con lo señalado por Ascate 

et al. (2024), quienes identificaron carencias específicas en el conocimiento sobre alimentos 

ferrosos y suplementación, aun en madres con nociones generales sobre anemia24. En 

consonancia, Basrowi et al. (2024) reportaron en Indonesia un escaso conocimiento sobre la 
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relevancia del hierro en mujeres con hijos lactantes, sugiriendo que esta brecha es un 

fenómeno transversal a distintos contextos geográficos y culturales20. Lo anterior indica que 

el conocimiento general sobre anemia no necesariamente se traduce en una comprensión 

profunda de los mecanismos de absorción del hierro y los factores que la condicionan, 

evidenciando la necesidad de intervenciones educativas más focalizadas en estos aspectos 

específicos. 

En relación con las variables sociodemográficas asociadas al conocimiento, el análisis Chi 

cuadrado demostró que la edad, el estado civil y el número de hijos presentan asociación 

estadísticamente significativa con ambos tipos de conocimiento evaluados. Las madres de 

35 años a más, casadas o convivientes y con mayor número de hijos tendieron a concentrar 

los niveles más altos, lo que sugiere que la experiencia acumulada en el cuidado infantil y la 

estabilidad del entorno familiar contribuyen a una mayor apropiación de conocimientos en 

salud. Este hallazgo es coherente con lo planteado por Tezol et al. (2023), quienes 

concluyeron que factores vinculados al entorno materno ejercen un efecto protector sobre la 

salud infantil22. Resulta llamativo, por el contrario, que el nivel educativo y la ocupación no 

hayan mostrado asociación estadísticamente significativa (p=0,375 y p=0,516; p=0,588 y 

p=0,190, respectivamente), lo cual podría atribuirse a la escasa variabilidad educativa d e la 

muestra, dado que la gran mayoría posee formación superior, lo que limita la capacidad 

discriminativa de esta variable en el análisis inferencial. 

Desde la perspectiva teórica, estos resultados pueden interpretarse a la luz de la Teoría del 

Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, que sostiene que cuando las personas carecen de 

conocimientos suficientes para satisfacer sus necesidades de salud, requieren de una 

intervención de enfermería educativa. En ese marco, el 28,2% de madres con conocimiento 

bajo e intermedio sobre anemia, y el porcentaje aún mayor con dominio insuficiente sobre 

hierro y biodisponibilidad, representan una demanda de cuidado que el profesional de 

enfermería debe atender mediante estrategias formativas sistemáticas y personalizadas. 

En cuanto a las limitaciones del estudio, el diseño transversal no permite establecer 

relaciones de causalidad entre las variables analizadas, y el hecho de que la muestra provenga 

de un único establecimiento de salud restringe la generalización de los resultados a otras 

poblaciones del Callao o del país. Asimismo, el alto nivel educativo homogéneo de la 

muestra pudo haber reducido la capacidad de detectar diferencias significativas asociadas a 
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esta variable. Futuras investigaciones deberían incorporar muestras más heterogéneas, 

diseños longitudinales y el análisis de variables como el acceso a información en salud 

digital, que en el contexto actual cobra relevancia creciente. 

Desde el punto de vista práctico, los hallazgos orientan hacia la necesidad de que los 

programas de salud del primer nivel de atención refuercen la consejería nutricional, 

particularmente en lo referente a fuentes alimentarias de hierro, combinaciones que 

favorecen su absorción y factores inhibidores, priorizando a madres jóvenes, solteras y con 

menor experiencia en la crianza, quienes constituyen el grupo con mayores brechas de 

conocimiento identificadas en este estudio. 

 

V. CONCLUSIÓN 

• Se determina que las madres de niños menores de dos años que acuden al centro de 

salud del Callao presentan predominantemente un nivel alto de conocimiento sobre 

anemia, aunque este dominio es notoriamente menor en los aspectos específicos 

vinculados al hierro y su biodisponibilidad, evidenciando una brecha que requiere 

atención educativa focalizada. 

• Se identifica que el 71,8% de las madres alcanza un nivel alto de conocimiento sobre 

anemia; no obstante, el 28,2% restante que agrupa los niveles bajo e intermedio 

constituye un grupo prioritario de intervención, dado que las deficiencias en este 

conocimiento pueden comprometer la prevención y detección oportuna de la anemia 

infantil. 

• El conocimiento sobre hierro y biodisponibilidad es predominantemente intermedio 

(72,3%), con solo el 21,8% alcanzando un nivel alto, lo que refleja un dominio 

insuficiente sobre factores que potencian o inhiben la absorción del hierro, limitando 

la adopción de prácticas alimentarias adecuadas para la prevención de la anemia. 

• La edad, el estado civil y el número de hijos mostraron asociación estadísticamente 

significativa con ambos tipos de conocimiento, siendo las madres mayores, casadas y 

con más hijos quienes concentran los niveles más altos; mientras que el nivel educativo 

y la ocupación no resultaron significativos, orientando las intervenciones hacia madres 

jóvenes, solteras y primíparas como población prioritaria. 
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RECOMENDACIONES 

• Se recomienda al equipo de salud del centro del Callao diseñar e implementar 

programas educativos integrales sobre anemia y nutrición con hierro, que aborden 

tanto los conocimientos generales como los aspectos específicos de biodisponibilidad, 

mediante sesiones demostrativas, talleres prácticos y materiales didácticos accesibles 

que refuercen de manera continua el conocimiento materno. 

• Se recomienda al personal de enfermería identificar y priorizar en la consejería 

nutricional a las madres que presentan niveles bajo e intermedio de conocimiento sobre 

anemia, estableciendo seguimiento individualizado durante los controles de 

crecimiento y desarrollo, con el fin de fortalecer su capacidad para prevenir y detectar 

oportunamente esta condición en sus hijos. 

• Se recomienda incorporar en las sesiones educativas contenidos específicos sobre los 

tipos de hierro, los alimentos fuente, los factores que favorecen su absorción, como la 

vitamina C, y los que la inhiben, como los taninos y el calcio, utilizando estrategias 

didácticas contextualizadas a los hábitos alimentarios locales para favorecer la 

aplicación práctica de este conocimiento. 

• Se recomienda orientar las intervenciones educativas con enfoque diferenciado, 

priorizando a las madres jóvenes, solteras y primíparas, quienes presentan mayores 

brechas de conocimiento, mediante estrategias de captación activa durante los 

controles pediátricos y el uso de plataformas digitales que faciliten el acceso a 

información confiable sobre prevención de anemia y alimentación rica en hierro. 
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ANEXOS



ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Problemas Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre anemia y 

alimentación rica en hierro de 

las madres de niños menores de 

dos años que acuden a un 

Centro de Salud del Callao en 

2026? 

⮚  

Determinar el nivel de 

conocimiento sobre la 

anemia y alimentación rica 

en hierro en madres de niños 

menores de dos años que 

acuden a un centro de salud 

del Callao durante el año 

2026.   

Las madres de niños menores de 

dos años que acuden a un centro 

de salud del Callao en 2026 

presentan un nivel de 

conocimiento bajo o intermedio 

sobre la anemia y la alimentación 

rica en hierro. 

Estudio cuantitativo, no 

experimental, descriptivo y de 

corte transversal, con 

aplicación de encuestas 

estructuradas a una muestra de 

202 madres de niños menores 

de dos años en un centro de 

salud del Callao. El análisis se 

realizará con estadística 

descriptiva e inferencial 

mediante el software SPSS. 



ANEXO 2: CONSTANCIA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 3: CARTA DE AUTORIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE 

EJECUTÓ EL ESTUDIO 
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ANEXO 5: INSTRUMENTO DE COLECTA DE DATOS 

ENCUESTA: CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA Y ALIMENTACIÓN RICA EN 

HIERRO 

Centro de Salud – Callao, 2026 

Población: Madres de lactantes menores de dos años  

INSTRUCCIONES AL ENTREVISTADOR/PARTICIPANTE 

Estimada participante: Usted está invitada a participar en esta encuesta para conocer sus 

conocimientos sobre la anemia y los alimentos ricos en hierro. La participación es voluntaria, 

sus respuestas serán confidenciales y se usarán solo con los fines académicos y de mejora de 

servicios. La encuesta demora aproximadamente 10-15 minutos. 

Consentimiento informado (texto breve para leer): 

“He leído/me han explicado el propósito del estudio y acepto participar voluntariamente. 

Entiendo que puedo retirarme en cualquier momento sin consecuencias.” 

( ) Acepto  ( ) No acepto 

SECCIÓN A: DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS  

1. Edad:  

( ) Menor a 20 años     

( ) 20-34 años     

( ) Mayor a 35 años    

2. Nivel educativo:  

( ) Ninguno    

( ) Secundaria Completa                            

( ) Superior/técnico/Univ. Incompleto   

( ) Superior Completo 

3. Ocupación:  

( ) Ama de casa       

( ) Trabajadora independiente    

( ) empleada dependiente       

( ) Otro 

4. Estado civil:  

( ) Soltera       

( ) Casada/conviviente                                               

( ) Separada/divorciada        

( ) Viuda 

5. ¿Qué edad tiene su menor hijo? 

( ) 6-11 meses 

( ) 12- 18 meses 

( ) 18 - 24 meses 
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6. ¿Cuál es el sexo de su menor? 

( ) Femenino 

( ) Masculino  

7. ¿Cuántos hijos tiene Ud.? 

( ) 1 hijo 

( ) 2 hijos 

( ) 3 a más hijos 

SECCIÓN B – CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA 

8. La anemia en niños menores de 2 años se debe principalmente a: 

( ) Bajo consumo de hierro en la dieta (correcta) 

( ) Exceso de vitaminas 

( ) Consumo de agua hervida 

( ) No sé 

9. ¿Cuál de los siguientes es un signo frecuente de anemia en un niño? 

( ) Palidez en la piel y mucosas (correcta) 

( ) Tos persistente 

( ) Fiebre alta 

( ) No sé 

10. Una consecuencia de la anemia en la infancia es: 

( ) Retraso en el desarrollo intelectual (correcta) 

( ) Mayor apetito 

( ) Mejora del sueño 

( ) No sé 

11. La lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y la alimentación adecuada después 

ayudan a prevenir la anemia. 

( ) Verdadero (correcto) 

( ) Falso 

( ) No sé 

 

12. El suplemento de hierro (gotas o jarabes) es necesario en algunos niños según la 

indicación del personal de salud.  

( ) Verdadero (correcto) 

( ) Falso 

( ) No sé 

 

SECCIÓN C: CONOCIMIENTOS SOBRE HIERRO Y BIODISPONIBILIDAD 

13.  El hierro que se absorbe mejor en el cuerpo (hierro hemo) está presente principalmente 

en: 

( ) Carne, hígado y pescado (correcto) 

( ) Pan y arroz 
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( ) Frutas cítricas 

( ) No sé 

14. ¿Qué alimentos ayudan a mejorar la absorción del hierro de origen vegetal? 

( ) Naranja o limón (correcta) 

( ) Leche 

( ) Té o café 

( ) No sé 

 

15.  Las legumbres (lentejas, frijoles) tienen el mismo nivel de absorción de hierro que la 

carne roja. 

( ) Verdadero 

( ) Falso (correcto) 

( ) No sé 

16. Para combatir anemia, a los niños se les da en su alimentación diaria 

( ) Solo alimentos de origen animal ( como pescado, sangrecita, etc.) 

( ) Se le da alimentos de origen animal ( como pescado, sangrecita, etc.) y alimentos de 

origen vegetal (lentejas, frijoles, etc.) (correcta) 

( ) Extracto de betarraga o extracto de espinaca. 

( ) Hierbas que me recomienda mi mamá o la familia u otra persona.  
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ANEXO 6: FICHAS DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

Mg. Barbara Miluska Retamozo Argote

 

Dr. María Luisa Dextre Jauregui

 

Mg. Cecilia Judith Reyes Agurto 
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ANEXO 7: DATOS COLECTADOS EN EXCEL O SPSS 
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ANEXO 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

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

Título del Proyecto de Investigación: “Conocimientos sobre anemia y alimentación rica en hierro en madres de 

niños menores de dos años, Callao 2026” 
 

Autor Responsable: Stephany Sylvana Diaz Diez Canseco  

I. INVITACIÓN  

Estimado(a) participante: 

Le invitamos a participar en un estudio de investigación titulado: “Conocimientos sobre anemia y alimentación rica 

en hierro en madres de niños menores de dos años, Callao 2026”, desarrollado por investigadores de la Universidad 

Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuación, le proporcionamos información detallada sobre el estudio 

y su participación. 

 

II. INFORMACIÓN  

2.1 

Propósito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento sobre la anemia y alimentación rica en hierro en 

madres de niños menores de dos años que acuden a un centro de salud del Callao durante el año 2026 . 

1: Identificar el nivel de conocimiento de las madres de niños menores de dos años sobre la anemia . 

2: Describir el grado de conocimiento de las madres de niños menores de dos años sobre los diferentes tipos 

de hierro, su biodisponibilidad y su importancia en la prevención de la anemia . 

3: Analizar la  relación entre las características sociodemográficas y el nivel de conocimiento sobre anemia y 

alimentación rica en hierro. 

 

2.2 Duración del estudio: 6 meses  

2.3 Número esperado de participantes:  202 madres  

2.4 

Criterios de Inclusión 

• Madres de niños menores de dos años pertenecientes al padrón nominal del centro de salud del Callao 

en el periodo de estudio. 

• Participantes que acepten voluntariamente formar parte de la investigación mediante la firma del 

consentimiento informado. 

• Madres que asisten regularmente a los controles o actividades programadas en el centro de salud 

perteneciente a la jurisdicción del Callao 

Criterios de exclusión:  

• Madres que no estén presentes en el momento que se lleve a cabo la recopilación de información. 

• Participantes que manifiestan alguna dificultad de comunicación que impida responder el 

cuestionario. 

• Madres que no acepten participar mediante consentimiento informado. 

• Madres con niños mayores de 24 meses.  

• Niños que no figuren en el padrón nominal del centro de salud del Callao . 
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2.5 

Procedimientos del estudio: en el estudio se va a realizar entrevistas, cuestionarios, etc. El procedimiento 

tiene un tiempo de duración de 20 minutos, los resultados serán tratados con estricta confidencialidad y se le 

entregarán en forma individual si corresponde 

 

2.6 Riesgos: no existen riesgos.  

2.7 

Beneficios: Los hallazgos aportan evidencia actualizada sobre el conocimiento materno en torno a la anemia 

y la alimentación rica en hierro en el Callao, contribuyendo al campo de la salud infantil y orientando el 

diseño de intervenciones educativas más focalizadas y de calidad dirigidas a madres de niños menores de dos 

años..  

 

2.8 

Costos e incentivos: 

La participación no implicará ningún costo para usted, ni recibirá incentivos económicos ni materiales a 

cambio de su colaboración. 

 

2.9 

Confidencialidad:  

Su información será codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se 

incluirá ninguna información que permita identificarlo. Los datos estarán disponibles solo para el equipo de 

investigación. 

 

2.10 

Derechos del participante: 

Su participación es completamente voluntaria.  Puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier 

momento, sin ninguna penalización o pérdida de derechos. 

 

2.11 

Preguntas/Contacto:  

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Stephany Sylvana Diaz Diez 

Canseco número de celular 933261434.También, puede contactar al Comité de Ética que validó este estudio 

a través del Dra. ANGELICA KARINA MINAYA GALARRETA, Presidente del Comité Institucional de 

Ética e Integridad Científica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe  

 

2.12 

Ocurrencias/Reclamos:  

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Ética que validó este estudio a 

través del Dra. ANGELICA KARINA MINAYA GALARRETA, presidente del Comité Institucional de Ética 

e Integridad Científica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe   

 

 

III. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO  

Declaro haber leído y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido una 

explicación clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, así como respuesta a todas mis preguntas. 

Entiendo que mi participación 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. 

 

    

___ /___  / 202__. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 
HUELLA 

DACTILAR 
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Nombre del Participante:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros:  

    

13/03 / 2026. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE 

Nombre del Autor Responsable: julia Amelia Zapata Pulache 

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA 

DACTILAR 

 

 

 

  

  

___ /___   / 202__. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN (en caso corresponda) 

Nombre del Integrante del equipo de investigación:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

 

HUELLA 

DACTILAR 

 

 

  

  

___ /___   / 202__. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) 

Nombre del Testigo o Representante Legal:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

 

HUELLA 

DACTILAR 

 

 

NOTA:  

- La firma del testigo o representante legal será obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida firm ar 

o no saber leer ni escribir.  

- Si otro integrante del equipo de investigación es asignado para aplicar este consentimiento informado deberá firmar en este 

documento. 

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborígenes, marginados, 

estudiantes o empleados con relaciones académicas o económicas con el investigador, etc.), salvo que el diseño de 

investigación beneficie directamente a dicha población. 
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ANEXO 9: FOTOGRAFÍAS DEL TRABAJO DE CAMPO/ TRABAJOS DE 

LABORATORIO Y OTROS 
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