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Conocimientos sobre anemia y alimentacion rica en hierro

en madres de ninos menores de dos anos, 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 Nutricion y

Dietética de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Pera.
Resumen

Introduccion: La anemia infantil constituye un problema prioritario de salud publica en el
contexto peruano, con una mayor incidencia en los nifios menores de dos afios. 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 educacion nutricional dirigidas a las
madres, como una medida clave para la prevencion de esta condicion. Objetivo: Determinar
el nivel de conocimiento que poseen las madres de nifios menores de dos afios sobre la
anemia y la alimentacion rica en hierro, en un centro de salud delCallao duranteel afio 2026.
Metodologia: La indagacion adoptd un cariz cuantitativo, sustentada en una arquitectura
descriptiva de indole transversal; la muestra fueron 202 progenitoras, la recogida de
informacion se efectud a través de la administracion singular de un instrumento estructurado
y validado con antelacion, cuya duracion estimada oscild aproximadamente entre 15 y 20
minutos; los registros recabados fueron tratados mediante técnicas de estadistica descriptiva
y expuestos en esquemas tabulares que coadyuvaron a su aprehension e interpretacion.
Resultados: El 71,8% de las madres registrd6 un conocimiento alto sobre anemia; mientras
que, el 72,3% de las progenitoras con nifios menores de 2 afios presentd conocimiento
intermedio sobre hierro y biodisponibilidad. Conclusiones: Aunque la mayoria conoce la
anemia, el conocimiento sobre hierro y biodisponibilidad es mayormente intermedio,
evidenciando una brecha critica que las intervenciones educativas deben priorizar para

impactar efectivamente en su prevencion.

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

sanitaria.



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.



I. INTRODUCCION

La anemia contintia erigiéndose como uno de los més apremiantes desafios para la sanidad
publica en el Pert, con un impacto particular en los nifios y mujeres en edad fértil. Pese a los
esfuerzos del sector salud, las cifras siguen siendo elevadas y comprometen el desarrollo
infantil'. Segin 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%)*. En
Lima y Callao la incidencia alcanza el 47,9%?**, mientras que en el Callao la prevalencia
descendido de 37,8% (2023) a 34,9% (2024), aunque continda siendo una prioridad sanitaria®.
Esto evidencia que los avances son aun limitados, por lo que las estrategias deben
fortalecerse integrando componentes educativos y socioculturales que influyen en el
comportamiento alimentario®. Una de las principales causas es el limitado conocimiento
materno sobre practicas alimentarias ricas en hierro’; ademads, factores culturales y
economicos mantienen dietas poco nutritivas y, aunque las politicas nacionales promueven
el consumo de alimentos con alto contenido de hierro y suplementos, la aceptacion y
adherencia siguen siendo bajas®®, reduciendo la eficacia delas intervenciones y perpetuando
la anemia'®. La deficiencia de hierro afecta el desarrollo neurolégico, motor y cognitivo de
los menores de dos afios, incrementa la susceptibilidad a infecciones y eleva el riesgo de
mortalidad infantil'’>'?; a largo plazo, impacta el rendimiento escolar y la productividad
laboral, generando consecuencias econdémicas y sociales significativas'?. Los lactantes
menores de dos afios constituyen un grupo altamente vulnerable, etapa en la que debe
consolidarse una alimentacion complementaria variada y rica en nutrientes'#; sin embargo,
se evidencia una transicion inadecuada, con predominio de productos de baja calidad
nutricional y escasa inclusion de fuentes de hierro hemo como carnes rojas, visceras o
pescado'. En el Centro de Salud del Callao, las madres asisten a los controles CRED, pero
no siempre reciben orientacion practica para prevenir la anemia mediante una alimentacion
adecuada; esta situacion evidencia la necesidad de evaluar su nivel de conocimiento sobre el
tema, lo que da lugar a la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es el nivel de
conocimiento sobre anemia y alimentacion rica en hierro de las madres de nifios menores de
dos afios que acuden a un Centro de Salud del Callao en 2026? Responder a esta interrogante

permitira fortalecer intervenciones educativas acordes al contexto local’s.

En este contexto, la anemia en la nifiez temprana representa una afeccion de primer orden

en la agenda sanitaria del Perd, con particular gravedad en el Callao, donde la incidencia
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entre infantes menores de 24 meses persiste en niveles altos'”. La deficiencia de hierro afecta
el crecimiento, desarrollo cognitivo y psicomotor, con repercusiones en el rendimiento
escolar y la calidad de vida'®. Estos problemas se relacionan directamente con una ingesta

inadecuada de hierro y con el nivel de conocimiento materno sobre nutricion infantil'®.

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 hierro2°.
Asimismo, Balcha et al. (2023) en Etiopia observaron que, aunque muchas madres poseen
nociones generales sobre la anemia, la implementacion de practicas preventivas como dieta
adecuaday suplementacion es deficiente?!. De igual manera, Tezol et al. (2023) en Turquia

demostraron que mayor alfabetizacion nutricional materna se asocia con menor prevalencia

de anemia en sus hijos??.

En el ambito nacional, Zamudio et al. (2024) en Lima determinaron que el 79,5% de madres
tenia conocimiento intermedio y practicas regulares sobre anemia, destacando la correlacion
entre saber y hacer??. Por su parte, Ascate etal. (2024) en La Libertad identificaron carencias
en el conocimiento sobre alimentos ferrosos, suplementacion y ejecucion de practicas
preventivas®4. Igualmente, Zegarra et al. (2023) en Lima reportaron que mas de la mitad de
las madres poseia conocimiento intermedio (56,5%), mientras que las practicas preventivas

eran predominantemente regulares®.

El estudio se sustenta en dos variables principales: el conocimiento sobre anemia, se refieren
a la comprension de causas, signos, consecuencias y medidas de prevencion, incluyendo el
rol del hierro en la formaciéon de globulos rojos y la oxigenacion del organismo; y
conocimiento sobre alimentacion rica en hierro, abarca la diferenciacion entre hierro hemo
(carnes, higado, pescado) y no hemo (menestras, verduras), asi como su adecuada

combinacion para mejorar la absorcion?6-27,

En concordancia con lo expuesto, el objetivo es determinar el nivel de conocimiento sobre
la anemia y alimentacion rica en hierro en madres de nifios menores de dos afios que acuden

a un centro de salud del Callao, 2026.
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II. METODOLOGIA
II.1. ENFOQUE METODOLOGICO

La investigaciéon se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, dado que este paradigma
permitia una valoracion objetiva del nivel de conocimiento que poseian las madres de nifios
menores de dos afios respecto a la anemia y la alimentacion rica en hierro; dicho enfoque
favorecio el tratamiento de los datos mediante procedimientos estadisticos, lo cual posibilito

una interpretacion sistematica de los hallazgos asociados a las variables estudiadas?®.

I1.2. TIPODE ESTUDIO

Asimismo, el estudio fue clasificado como aplicado, pues su propdsito no se limitaba a
describir el grado de conocimiento de las participantes, sino que aspiraba a producir
informacion con utilidad practica para la salud publica; en particular, aportando evidencia
orientada a fortalecer las intervenciones educativas en nutricion y la prevencion de la

anemia?®.

I.3. DISENO DE INVESTIGACION

En cuanto al disefio metodologico, la investigacion adoptd un caracter no experimental,
puesto que las variables no fueron manipuladas, sino observadas tal como se presentaban en
su contexto natural®®. Del mismo modo, se empled un corte transversal, ya que la recoleccion
de informacion tuvo lugar en un tnico momento durante el afio 20263!. A esto se sumo su
naturaleza descriptiva, orientada a caracterizar el nivel de comprension que las madres tenian

sobre la anemia y la ingesta de hierro en un contexto especifico3?.

I.4. POBLACION Y MUESTRA
11.4.1 Poblacion

En lo que respecta a la poblacion, esta estuvo conformada por 310 madres de infantes
menores de dos afios que acudian a un establecimiento sanitario ubicado en la jurisdiccion
del Callao durante el afio 2026.

11.4.1.1. Criterios de seleccion

a) Criterios de inclusion
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e Madres de niflos menores de dos afios pertenecientes al padron nominal del
centro de salud del Callao en el periodo de estudio.

e Participantes que acepten voluntariamente formar parte de la investigacion
mediante la firma del consentimiento informado.

e Madres que asisten regularmente a los controles o actividades programadas en el
centro de salud perteneciente a la jurisdiccion del Callao.

b) Criterios de exclusion

e Madres que no estén presentes en el momento que se lleve a cabo la recopilacion
de informacion.

e Participantes que manifiestan alguna dificultad de comunicacion que impida
responder el cuestionario.

e Madres que no acepten participar mediante consentimiento informado.

e Madres con nifilos mayores de 24 meses.

¢ Niflos que no figuren en el padron nominal del centro de salud del Callao.

I1.4.2. Muestra y muestreo

El tamafo muestral se calculd con la formula de Cochran (95% de confianza, proporcion de
0.5 y margen de error de 5%), obteniendo un tamafio de muestra de 202 madres de infantes

menores de dos afios que acudian a un establecimiento sanitario ubicado en la jurisdiccion

del Callao durante el afio 2026.

El tipo de muestreo empleado fue no probabilistico por conveniencia, debido a la facilidad
de acceso a los participantes en el contexto del estudio. Este procedimiento permitié cumplir
con el numero de casos necesarios, aunque se reconoce que pudo limitar la representatividad
de la muestra y, por ende, la generalizacion de los resultados, limitacion que se abord¢ en la

discusion final.



II.5. VARIABLES
TECNICAS E
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS DE ESCALA DE VALORACION
MEDICION
e Conocimien e Hace referencia alnivel ® Puntaje obtenido en el e Conceptos Identificacion dela e  Encuesta
to sobre de informacién que cuestionario sobre anemia bésicos de definicion de estructurada e Bajo:<50%de
anemia. poseen las madres de (items cerrados). Se anemia. anemia. (cuestionario de respuestas correctas
nifios menores de dos medird mediante un o preguntas cerradas) o .
afios acerca de Ia cuestionario estructurado ®  Factoresy Reconocimiento de aplica en entrevista *  Intermedio:30%~75%
anemia. Se medid a y validado; cada respuesta causas. almenos dos causas. presencial; de respuestas correctas
través de un cuestionario correcta=1, incorrecta=0 o Sintomas Mencién de dos o validacion por o Alto: >75%de
estructurado. El frocnentes. més signos. expertos y piloto. respuestas correctas
resultado se clasificara
en niveles de e Medidas de Conocimientos de la
conocimiento  bajo, prevencion y suplementacion
intermedio y alto, de suplementacion. preventiva.
acuerdo con el
porcentaje de respuestas
correctas obtenidas.
e Conocimiento ® Hacereferenciaalgrado e Puntaje obtenido en el e Alimentos Reconocimiento de o Encuesta

sobre de comprension que cuestionario sobre fuentes de hierro los alimentos de estructurada ® Bajo: <50% de

tienen las madres de alimentacion rica en hieno hemo. (cuestionario de respuestas correctas

nifios menores de dos

(items cerrados). Cada

preguntas cerradas)
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alimentacion

rica en hierro.

aflos respecto a los
alimentos que aportan
hierro y los factores que
influyen en su
absorcion. La medicion
se realizara mediante un
cuestionario. Elnivel de
conocimiento se
clasificara 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

absorcion.

Factores que
limiten su

absorcion.

origen animal ricos

en hierro.

Reconocimiento de
los alimentos de
origen vegetal ricos

en hierro.

Identificacion de
potenciadores de
absorcion, como la

vitamina C.

Identificacion de

inhibidores como el

I3

te.

aplica en entrevista
presencial;
validacion por

expertos y piloto

Intermedio: 50% —75%

de respuestas correctas

Alto: >75% de

respuestas correctas




1.6. PROCEDIMIENTOS TECNICOS
11.6.1. Procedimientos

Se gestionaron las autorizaciones institucionales necesarias (aprobacion del Comité de Etica
y permiso del centro de salud) antes de iniciar el estudio. Se elabord y valido, mediante
revision 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 inclusién, previo consentimiento informado escrito. Las
encuestas se realizaron en el centro desalud del Callao, con una duraciéon de 15 a 20 minutos,
y al finalizar cada una se brind6 una breve orientacion nutricional como beneficio ético
minimo. Los formularios fueron revisados diariamente para asegurar su calidad, y
posteriormente consolidados y anonimizados en una base de datos electronica para su

depuracion y andlisis estadistico descriptivo.

11.6.2. Técnicas

La técnica empleada fue una encuesta estructurada de aplicacion presencial, apropiada para
estudios cuantitativos33, con una duracion aproximada de 15 a 20 minutos, dirigida a madres
de lactantes menores de dos afios del Centro de Salud del Callao. Estuvo organizada en tres
secciones: la Seccion A recogid datos sociodemograficos mediante 7 items; la Seccién B
evaludé conocimientos sobre anemia a través de 5 preguntas referidas a causas, signos,
consecuencias y prevencion; y la Seccion C midié el conocimiento sobre hierro y
biodisponibilidad con 4 items sobre fuentes alimentarias y factores que favorecen su
absorcion. En total, el instrumento comprendio 16 items, de los cuales 9 correspondian 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 asi su pertinencia para la recoleccion de datos.

11.6.3. Plan de analisis

Los datos recabados fueron procesados electronicamente, valorando cada respuesta correcta
con un punto (1) y las incorrectas o en blanco con cero (0), lo que permitio clasificar el nivel
de conocimiento de las participantes en tres categorias —bajo, intermedio y alto—, segun
rangos previamente establecidos. Para la presentacion de los resultados se recurrié a

estadistica descriptiva mediante frecuencias y porcentajes, y posteriormente se aplicaron
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pruebas inferenciales, especificamente la prueba chi-cuadrado, con el fin de analizar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las variables sociodemograficas, fijando un nivel
de significancia de p<0.05. Todo el procesamiento se realiz6 con el software SPSS, y los

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

I.7. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo se ejecutd conforme a los principios universales de ética e integridad en
la investigacion, garantizando el respeto de los derechos de los participantes y la veracidad
de los resultados. Para ello, el estudio cont6 con la aprobacion previa del Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica, y cada madre particip6 de forma voluntaria tras
recibir una explicacion clara del estudio y formalizar su consentimiento informado.
Asimismo, la informacion se trat6 de manera anonima y confidencial, y la seleccion de las
participantes se realizd conforme a criterios preestablecidos, asegurando equidad y ausencia
de discriminacion. Finalmente, todo el proceso se condujo con rigor metodologico y

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

Caracterizacion de la muestra

Tabla 1. Variables demograficas de las madres de nifios menores de dos anos, Callao 2026

Variables
(n=202) J 7o

Edad

De 18-20 afos 8 4,0

De 20-34 afios 96 47,5

De 35 a mas afos 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
Ocupacion

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
Numero de hijos

1 hijo 95 47,0

2 hijos 75 37,1

3 a mas hijos 32 15,8

Nota: Base de datos del instrumento aplicado.

Las 202 madres de nifios menores de dos afios del Callao, presentan un perfil
sociodemografico predominantemente adulto, con el 96,0% de 20 afios a mas, y un alto nivel

educativo, dado que el 85,1% cuenta con formacién superior técnica o universitaria. La
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mayoria 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
distribucion 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.
Descripcion de las variables

Tabla 2. Conocimiento sobre anemia de las madres de nifios menores de dos asios, Callao

2026

Conocimiento sobre

anemia / "
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

prevencion y manejo oportuno de la anemia infantil.

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

dos arios, Callao 2026

Conocimiento sobre hierro

y biodisponibilidad foo%
Bajo 12 59
Intermedio 146 72,3
Alto 44 218
Total 202 100,0

Nota: Base de datos del instrumento aplicado.



19

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
mayoria maneja nociones basicas sobre el tema, solo una quinta parte alcanza un dominio
optimo, evidenciando la necesidad de fortalecer la educacidn materna en aspectos mas
especificos relacionados con las fuentes alimentarias de hierro y los factores que favorecen

o limitan su absorcion.
Prueba de hipotesis

Tabla 4. Relacion entre las caracteristicas sociodemogrdficas y el nivel de conocimiento

sobre anemia y alimentacion rica en hierro de las madres de nifios menores de dos arios,

Callao 2026

Conocimiento sobre anemia Chi Conocimiento sobre hierro y Chi
cuadrado biodisponibilidad cuadrado
Variables Bajo Intermedio  Alto Bajo  Intermedio Alto
f % f % f % P f % f % f % P

De 18-20 afios 0o 00 2 1,0 6 3,0 2 1,0 2 1,0 4 20

§ De 20-34 afios 15 74 16 79 65 322 0,013 8 40 72 356 16 79 0,004
De 35 a mas afos 2 1,0 22 109 74 36,6 2 1,0 72 356 24 11,9
_ e Primaria 0 00 o0 00 4 20 0 0,0 4 20 0 00

0 &

.% g Secundaria 1 05 8 40 17 84 0375 3 1,5 17 84 6 3,0 0,516
©  Superior téc./universitario 16 7,9 32 158 124 614 9 45 125 61,9 38 18,38
o Amadecasa 3 1,5 6 30 34 168 3 1,5 33 163 7 35
?8 Trabajadora independiente 8 4,0 17 84 51 252 8 40 48 238 20 99

8 0,588 0,190
2 Empleada dependiente 4 20 15 74 54 26,7 1 05 57 282 15 74
© Otro 2 10 2 1,0 6 3,0 0 0,0 8 40 2 1,0
= Soltera 3 1,5 8 40 45 223 6 30 40 198 10 5,0
E Casada/conviviente 12 59 30 149 85 42,1 6 30 99 49,0 22 109

) 0,021 0,000
'g Separada/divorciada 0 00 2 1.0 13 64 0 0,0 3 1,5 12 59
H Viuda 2 10 0 00 2 1,0 0 0,0 4 20 0 00
% 2 1 hijo 15 74 16 79 64 31,7 10 50 70 34,7 15 74

§ % 2 hijos 2 1,0 19 94 54 26,7 0,006 2 1,0 55 272 18 89 0,028
% S 3amés hijos 0 00 S5 25 27 134 0 00 21 104 11 54

El andlisis mediante la prueba Chi cuadrado revela asociaciones estadisticamente

significativas entre algunas variables sociodemograficas y el nivel de conocimiento sobre
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anemia y hierro. La edad mostro asociacion significativa con ambos conocimientos (p=0,013
y p=0,004), observandose que las madres de 35 afios a mas concentran los niveles mas altos.
El estado civil también resulté 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 patron destacable en el conocimiento sobre hierro. El numero de
hijos present6 igualmente asociacion significativa (p=0,006 y p=0,028), evidenciando que,
a mayor numero 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=0,375y p=0,516) y la ocupacion (p=0,588 y p=0,190) no mostraron asociacion
estadisticamente 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. DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio revelan que el 71,8% de las madres de niflos menores de
dos afnos que acuden a un centro de salud del Callao durante el afio 2026 presenta un nivel
alto de conocimiento sobre anemia, resultado que contrasta favorablemente con lo reportado
por Zegarra et al. (2023), quienes encontraron que mas de la mitad de las madres evaluadas
en un hospital de Lima Norte poseia un conocimiento de nivel intermedio (56,5%) y un
27,2% un nivel bajo?>. 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
podria explicarse por el perfil sociodemografico de la presente muestra, donde el 85,1%
cuenta con formacién superior técnica o universitaria, lo que constituye una base cognitiva
solida para la comprension detemas de salud infantil. En este sentido, el alto nivel educativo
actuaria como un factor protector que favorece la adquisicion de conocimientos sobre

condiciones nutricionales prevalentes como la anemia.

No obstante, al analizar el conocimiento especifico 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 sefialado por Ascate
et al. (2024), quienes identificaron carencias especificas en el conocimiento sobre alimentos
ferrosos y suplementacion, aun en madres con nociones generales sobre anemia?*. 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
fenomeno transversal a distintos contextos geograficos y culturales?’. Lo anterior indica que
el conocimiento general sobre anemia no necesariamente se traduce en una comprension
profunda de los mecanismos de absorcion del hierro y los factores que la condicionan,
evidenciando la necesidad de intervenciones educativas mas focalizadas en estos aspectos

especificos.

En relacion con las variables sociodemograficas asociadas al conocimiento, el analisis Chi
cuadrado demostr6 que la edad, el estado civil y el nimero de hijos presentan asociacion
estadisticamente significativa con ambos tipos de conocimiento evaluados. Las madres de
35 afios a mas, casadas o convivientes y con mayor nimero de hijos tendieron a concentrar
los niveles mas altos, lo que sugiere que la experiencia acumulada en el cuidado infantil y la
estabilidad del entorno familiar contribuyen a una mayor apropiacion 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 infantil>?. Resulta llamativo, por el contrario, que el nivel educativo y la ocupacion no
hayan mostrado asociacion estadisticamente significativa (p=0,375 y p=0,516; p=0,588 y
p=0,190, respectivamente), lo cual podria atribuirse a la escasa variabilidad educativade la
muestra, dado que la gran mayoria posee formacion superior, lo que limita la capacidad

discriminativa de esta variable en el analisis inferencial.

Desde la perspectiva teorica, estos resultados pueden interpretarse a la luz de la Teoria 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
mtervencion de enfermeria educativa. En ese marco, el 28,2% de madres con conocimiento
bajo e intermedio sobre anemia, y el porcentaje aiin mayor con dominio insuficiente sobre
hierro y biodisponibilidad, representan una demanda de cuidado que el profesional de

enfermeria debe atender mediante estrategias formativas sistematicas y personalizadas.

En cuanto a las limitaciones del estudio, el disefio transversal no permite establecer
relaciones de causalidad entre las variables analizadas, y el hecho de que la muestra provenga
de un tnico establecimiento de salud restringe la generalizacion de los resultados a otras
poblaciones del Callao o del pais. 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 deberian incorporar muestras mas heterogéneas,
disefios longitudinales y el analisis de variables como el acceso a informacion en salud

digital, que en el contexto actual cobra relevancia creciente.

Desde el punto de vista practico, los hallazgos orientan hacia la necesidad de que los
programas de salud del primer nivel de atenciéon refuercen la consejeria nutricional,
particularmente en lo referente a fuentes alimentarias de hierro, combinaciones que
favorecen su absorcion y factores inhibidores, priorizando a madres jovenes, solteras y con
menor experiencia en la crianza, quienes constituyen el grupo con mayores brechas de

conocimiento identificadas en este estudio.

V. CONCLUSION

e Se determina que las madres de nifios menores de dos afios 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 especificos
vinculados al hierro y su biodisponibilidad, evidenciando una brecha que requiere
atencion educativa focalizada.

e Seidentifica 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 intervencion, dado que las deficiencias en este
conocimiento pueden comprometer la prevencion y deteccion oportuna de la anemia
infantil.

e 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 absorcion del hierro, limitando
la adopcidn de practicas alimentarias adecuadas para la prevencion de la anemia.

e Laedad, el estado civil y el nimero de hijos mostraron asociacion estadisticamente
significativa con ambos tipos de conocimiento, siendo las madres mayores, casadas y
con mas hijos quienes concentran los niveles mas altos; mientras que el nivel educativo
y la ocupacion no resultaron significativos, orientando las intervenciones hacia madres

jovenes, solteras y primiparas como poblacion prioritaria.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al equipo de salud del centro del Callao disefiar e implementar
programas educativos integrales sobre anemia y nutricion con hierro, que aborden
tanto los conocimientos generales como los aspectos especificos de biodisponibilidad,
mediante sesiones demostrativas, talleres practicos y materiales didacticos accesibles
que refuercen de manera continua el conocimiento materno.

Se recomienda al personal de enfermeria identificar y priorizar en la consejeria
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 condicion en sus hijos.

Se recomienda incorporar en las sesiones educativas contenidos especificos sobre los
tipos de hierro, los alimentos fuente, los factores que favorecen su absorcion, como la
vitamina C, y los que la inhiben, como los taninos y el calcio, utilizando estrategias
didacticas contextualizadas a los hdbitos alimentarios locales para favorecer la
aplicacion practica de este conocimiento.

Se recomienda orientar las intervenciones educativas con enfoque diferenciado,
priorizando a las madres jOvenes, solteras y primiparas, quienes presentan mayores
brechas de conocimiento, mediante estrategias de captacion activa durante los
controles pediatricos y el uso de plataformas digitales que faciliten el acceso a

informacion confiable sobre prevencion de anemia y alimentacion rica en hierro.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas

Objetivos

Hipaotesis

Metodologia

(Cual es el nivel de
conocimiento sobre anemia y
alimentacion rica en hierro de
las madres de nifilos menores de

dos afios que acuden a un
Centro de Salud del Callao en
20267

Determinar el nivel de
conocimiento sobre la
anemia y alimentacion rica
en hierro en madres de ninos
menores de dos afios que
acuden a un centro de salud

del Callao durante el afio

2026.

Las madres de nifios menores de
dos afios que acuden a un centro
de salud del Callao en 2026
presentan  un  nivel de
conocimiento bajo o intermedio
sobre la anemia y la alimentacion

rica en hierro.

Estudio  cuantitativo, no
experimental, descriptivo y de
corte transversal, con
aplicacion de  encuestas
estructuradas a una muestra de
202 madres de ninos menores
de dos afios en un centro de
salud del Callao. El analisis se
realizara con  estadistica
descriptiva e  inferencial

mediante el software SPSS.
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de dos anos, Callao 2026", el cual sera realizado en nuestras instalaciones en el marco
de su proceso de titulacién profesional en la Universidad Privada Norbert Wiener.

El presente estudio contempla el uso de encuestas, entrevistas, observaciones
u otros dirigidas a describir brevemente a los participantes, por ejemplo: madres de
nifos menores de dos arios, las cuales se desarrollaran bajo supervision ética y con el
compromiso de mantener la confidencialidad de la informacion, tal como lo establece el
protocolo de investigacion y el Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de su
universidad.

Agradecemos su interés en contribuir con conocimiento cientifico en beneficio de la
comunidad y le deseamos éxito en su investigacion.

Atentamente,

WALTER ALEXANDER CASTILLA TASAICO
Cargo: Jefe del Centro de Salud La Perla
Teléfono: 937161179

Correo institucional: wc2404@gmail.com
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ANEXO 5: INSTRUMENTO DE COLECTA DE DATOS

ENCUESTA: CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA Y ALIMENTACION RICA EN
HIERRO

Centro de Salud — Callao, 2026
Poblacion: Madres de lactantes menores de dos afios
INSTRUCCIONES AL ENTREVISTADOR/PARTICIPANTE

Estimada participante: Usted esta invitada a participar en esta encuesta para conocer sus
conocimientos sobre la anemia y los alimentos ricos en hierro. La participacion es voluntaria,
sus respuestas seran confidenciales y se usaran solo con los fines acad émicos y de mejora de
servicios. La encuesta demora aproximadamente 10-15 minutos.

Consentimiento informado (texto breve para leer):

“He leido/me han explicado el proposito del estudio y acepto participar voluntariamente.
Entiendo que puedo retirarme en cualquier momento sin consecuencias.”

() Acepto () No acepto
SECCION A: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad:
() Menor a 20 afios
() 20-34 afios
() Mayor a 35 afios
2. Nivel educativo:
() Ninguno
() Secundaria Completa
() Superior/técnico/Univ. Incompleto
() Superior Completo
3. Ocupacion:
() 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



6.
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(Cual es el sexo de su menor?
() Femenino

() Masculino

(Cuantos hijos tiene Ud.?

() 1 hijo

() 2 hijos

() 3 amas hijos

SECCION B — CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA

8.

10.

11.

12.

La anemia en nifios menores de 2 afios se debe principalmente a:

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

() Exceso de vitaminas

() Consumo de agua hervida

() No s¢

(Cual de los siguientes es un signo frecuente de anemia en un nifio?
() Palidez en la piel y mucosas (correcta)

() Tos persistente

() Fiebre alta

() Nose

Una consecuencia de la anemia en la infancia es:

() Retraso en el desarrollo intelectual (correcta)

() Mayor apetito

() Mejora del sueio

() Nosé

La lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y la alimentacion adecuada después
ayudan a prevenir la anemia.

() Verdadero (correcto)

() Falso

() Nos¢

El suplemento de hierro (gotas o jarabes) es necesario en algunos nifios segun la
indicacion del personal de salud.

() Verdadero (correcto)

() Falso

() Nosé

SECCION C: CONOCIMIENTOS SOBRE HIERRO Y BIODISPONIBILIDAD

13.

El hierro que se absorbe mejor en el cuerpo (hierro hemo) esta presente principalmente
en:

() Carne, higado y pescado (correcto)

() Pan y arroz



14.

15.

16.
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() Frutas citricas

() Nos¢

(Qué alimentos ayudan a mejorar la absorcion del hierro de origen vegetal?
() Naranja o limén (correcta)

() Leche

() Té o café

() Nos¢

Las legumbres (lentejas, frijoles) tienen el mismo nivel de absorcion de hierro que la
carne roja.

() Verdadero

() Falso (correcto)

() No s¢

Para combatir anemia, a los nifios se les da en su alimentacion diaria
() Solo alimentos de origen animal ( como pescado, sangrecita, etc.)

() Se le daalimentos 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 mama o la familia u otra persona.
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ANEXO 7: DATOS COLECTADOS EN EXCEL O SPSS

%3 BD_Stethany.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo

Editar  Ver

Datos  Transformar  Analizar  Gréficos  Utlidades  Ampliaciones

Ventana  Ayuda
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o
X

E=

P —

H S

cw BLAM K BF {9

\‘1 :

D 1 Visible: 21 de 21 variables
2 ID“ ol Edad H ol Niveleducativo “ &4 Ocupacion “ &4 Estadocivil H 4 EdadHijo H & SexoHijo | 8 NHijos H & P8 H & Pa” oFl “&, P1 “& P1 Hf P1
0 1 2 3

1 1‘ De 20-34 afios|  Superior técnico/universitario Trabajadora independiente  Casada/conviviente 18 - 24 meses Masculino 1 hijo 0 0 0 1 0 0
2 2 De 20-34 afios|  Superior técnico/universitario Trabajadora independiente  Casada/conviviente 12- 18 meses Masculino 1 hijo 0 0 0 1 1 0
3 3 De 20-34 afios Secundaria Ama de casa Soltera 6-11 meses Femenino 1 hijo 0 0 0 1 1 0
4 4 De 20-34 afios|  Superior técnico/universitario Trabajadora independiente  Casada/conviviente 12- 18 meses Masculino 1 hijo 0 0 0 0 1 1
5 5 De 35 amas afios  Superior técnico/universitario Trabajadora independiente  Soltera 12- 18 meses Masculino 2 hijos 0 1 0 1 1 0
6 [ De 20-34 afios  Superior técnico/universitario Empleada dependiente Soltera 12- 18 meses Masculino 1 hijo 1 1 1 1 1 1
i 7 De 18-20 afios Secundaria Ama de casa Soltera 12- 18 meses Femenino 1 hijo 1 1 1 1 1 1
8 8 De 20-34 afios|  Superior técnico/universitario Trabajadora independiente  Viuda 12- 18 meses Femenino 1 hijo 1 0 0 0 0 1
9 9 De 20-34 afios|  Superior técnico/universitario Empleada dependiente Casada/conviviente 6-11 meses Masculino 2 hijos 0 0 0 0 1 1
10 10 De 35 a mas afios  Superior técnico/universitario Empleada dependiente Casada/comviviente 6-11 meses Masculino 2 hijos 1 0 0 1 1 0
1 11 De 35 a mas afios.  Superior técnico/universitario Empleada dependiente Casada/conviviente 18 - 24 meses Masculino 2 hijos 1 0 1 0 1 1
12 12 De 35 a mas afios  Superior técnico/universitario Empleada dependiente Casada/conviviente 6-11 meses Masculino 1 hijo 1 0 1 1 1 1
13 13 De 20-34 afios.  Superior técnico/universitario Empleada dependiente Casada/comviviente 12- 18 meses Masculing 1 hijo 1 1 1 1 1 0
14 14 De 20-34 afios|  Superior técnico/universitario Trabajadora independiente  Casada/conviviente 18 - 24 meses Masculino 1 hijo 1 1 1 1 1 1
15 15 De 20-34 afios|  Superior técnico/universitario Empleada dependiente Soltera 12- 18 meses Femenino 1 hijo 1 1 1 1 1 1
16 16 De 35 a mas afios  Superior técnico/universitario Trabajadora independiente  Casada/conviviente 18 - 24 meses Femenino 3 a mas hijos 1 1 1 1 1 1
17 17 De 20-34 afios| Superior técnico/universitario Empleada dependiente Casada/conviviente 12- 18 meses Femenino 1 hijo 1 1 1 1 1 1
18 18 De 20-34 afios|  Superior técnico/universitario Ama de casa Casada/conviviente 12- 18 meses Femenino 2 hijos 1 1 1 1 1 1
19 19 De 35 a mas afios|  Superior técnico/universitario Empleada dependiente Casada/conviviente 18 - 24 meses Masculing 2 hijos 1 1 1 1 1 1
20 20 De 35 a mas afios Superior técnico/universitario Empleada dependiente Soltera 18 - 24 meses Masculino 1 hijo 1 1 1 1 1 0
21 21 De 20-34 afios|  Superior técnico/universitario Empleada dependiente Soltera 18 - 24 meses Masculino 1 hijo 1 1 1 1 1 1

22 22 De 35 a mas afios.  Superior técnico/universitario Trabajadora independiente  Separada/divorciada 18 - 24 meses Masculino 1 hijo 1 1 1 1 1 17

] I

=

Vista de dato_r.” Vista de variables |

|IBM SPSS Statistics Processor esta listo |

| \Umcude ON |

%3 BD_Stefhany.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo

Editar

Ver

Datos  Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

=)

u]-L? Y

SHE W~ LM 6 B
[1:1D [1 |visible: 21 de 21 variables
QOcupacién Ji Ji ]
F, D “ & Estadocivi H A EdadHijo H &a SexoHijo | o8 NHijos ‘&9 P3 H&’ PSH& F; “4& T Hf Pz1 “69 F: HW T H& F: “4& PS1 Hf TAC“ o nea Hf THC“ o NeH ‘
181 lora independiente  Casada/conviviente 18 - 24 meses Femenino 2 hijos 1 1 1 1 1 1 1 0 1 5 Alto 3 Intermedio =]
182 lora independiente  Casada/conviviente 6-11 meses Masculino 2 hijos 1 1 1 1 1 1 0 1 1 5 Alto 3 Intermedio
183 1a dependiente Casada/conviviente 6-11 meses Masculino 3 a mas hijos 1 1 1 1 1 1 0 1 1 i Alto 3 Intermedio
184 1a dependiente Soltera 12- 18 meses Masculino 1 hijo 1 1 1 1 1 1 0 1 1 i Alto 3 Intermedio
185 lora independiente Casada/comviviente 18 - 24 meses Femenino 2 hijos 1 1 1 1 1 1 1 0 1 5 Alto 3 Intermedio
186 casa Casada/conviviente 12- 18 meses Femenino 1 hijo 1 1 1 1 1 1 1 0 1 5 Alto 3 Intermedio
187 lora independiente  Soltera 18 - 24 meses Femenino 2 hijos 1 1 1 1 1 1 1 0 1 [ Alto 3 Intermedio
188 1a dependiente Soltera 18 - 24 meses Masculino 1 hijo 1 1 1 1 1 1 1 0 1 [ Alto 3 Intermedio
189 lora independiente  Casada/conviviente 6-11 meses Femenino 2 hijos 1 1 1 1 1 1 1 0 1 5 Alto 3 Intermedio
190 1a dependiente Soltera 6-11 meses Masculino 1 hijo 1 1 0 0 1 1 1 1 1 3 Intermedio 4 Alto
191 lora independiente  Soltera 18 - 24 meses Femenino 2 hijos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 Alto 4 Alto
192 1a dependiente Separada/divorciada 12- 18 meses Masculino 2 hijos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] Alto 4 Alto
193 lora independiente  Casada/conviviente 12- 18 meses Femenino 3 a mas hijos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i Alto 4 Alto
194 1a dependiente Casada/conviviente 18 - 24 meses Femenino 2 hijos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i Alto 4 Alto
195 lora independiente Casada/comviviente 18 - 24 meses Femenino 3 a mas hijos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 Alto 4 Alto
196 casa Casada/conviviente 18 - 24 meses Femenino 2 hijos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [ Alto 4 Alto
197 1a dependiente Separada/divorciada 18 - 24 meses Femenino 1 hijo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [ Alto 4 Alto
198 lora independiente  Casada/conviviente 6-11 meses Masculino 2 hijos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 Alto 4 Alto ]
199 Separada/divorciada 18 - 24 meses Masculino 3 a mas hijos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 Alto 4 Alto
200 1a dependiente Separada/divorciada 18 - 24 meses Femenino 2 hijos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 Alto 4 Alto
201 lora independiente  Casada/conviviente 12- 18 meses Masculino 1 hijo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 Alto 4 Alto
202 1a dependiente Separadaldivorciada 18 - 24 meses Femenino 3 a mas hijos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i Alto 4 Alto
o1 e ——————————————————————— [H |
=
Vista de datos” Vista de variables
| \IBM SPSS Statistics Processor estd listo | | \Umcude.DN | | \
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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: “Conocimientos sobre anemia y alimentacion rica en hierro en madres de
nifios menores de dos afios, Callao 2026”

Autor Responsable: Stephany Sylvana Diaz Diez Canseco

I. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamosa participaren un estudio de investigacion titulado: “Conocimientos sobre anemia y alimentacion rica
en hierro en madres de nifios menores de dosafios, Callao 20267, desarrollado porinvestigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacion, le proporcionamosinformacion detallada sobre el estudio
y su participacion.

II. INFORMACION

Propoésito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento sobre la anemia y alimentacion rica en hierro en
madres de nifios menores de dos afios que acuden a un centro de salud del Callao durante el afo 2026.

1: Identificar el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de dos aflos sobre la anemia .

2: Describir el grado de conocimiento de las madres de nifilos menores de dos afios sobre los diferentes tipos
de hierro, su biodisponibilidad y su importancia en la prevencion de la anemia.

3: Analizar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficasy el nivel de conocimiento sobre anemia y
alimentacion rica en hierro.

2.2 |Duracion del estudio: 6 meses

2.3 [Numero esperado de participantes: 202 madres

Criterios de Inclusion

e Madresdenifios menores de dos afios pertenecientes al padron nominal del centro de salud del Callao
en el periodo de estudio.

e Participantes que acepten voluntariamente formar parte de la investigacion mediante la firma del
consentimiento informado.

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

2.4 perteneciente a la jurisdiccion del Callao

Criterios de exclusion:

e Madresque no estén presentes en el momento que se lleve a cabo la recopilacion de informacion.

e Participantes que manifiestan alguna dificultad de comunicacion que impida responder el
cuestionario.

e  Madres que no acepten participar mediante consentimiento informado.

e  Madres con niflos mayores de 24 meses.

e Niflos que no figuren en el padron nominal del centro de salud del Callao.
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Procedimientos del estudio: en el estudio se va a realizar entrevistas, cuestionarios, etc. El procedimiento

2.5 |tiene un tiempo de duracion de 20 minutos, los resultados seran tratados con estricta confidencialidad y se le
entregaran en forma individual si corresponde

2.6 |Riesgos: no existen riesgos.

Beneficios: Los hallazgosaportan evidencia actualizada sobre el conocimiento materno en torno a la anemia
b P la alimentacion rica en hierro en el Callao, contribuyendo al campo de la salud infantil y orientando el
" |disefio de intervenciones educativas més focalizadasy de calidad dirigidas a madres de nifios menores de dos

afios..

Costos e incentivos:

La participacion no implicard ningun costo para usted, ni recibird incentivos econdmicos ni materiales a

cambio de su colaboracion.

Confidencialidad:

29 Su informacion serd codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se

incluird ninguna informacioén que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo de
investigacion.

Derechos del participante:

2.10 e . . . . .
Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier

momento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Stephany Sylvana Diaz Diez
2.11 |Canseco niimero de celular 933261434 . También, puede contactaral Comité de Etica que valido este estudio
a través del Dra. ANGELICA KARINA MINAYA GALARRETA, Presidente del Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos:
En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactaral Comité de Etica que valido este estudio a

7 12 [travésdelDra. ANGELICA KARINA MINAYA GALARRETA, presidente del Comité Institucionalde Etica
e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

III. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haberleido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido una
explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad delestudio, 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.

] [202__.
FECHA
(dd/mm/aaaa)

HUELLA
DACTILAR

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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Nombre del Participante:
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
13/03 / 2026.
FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE (dd/mm/aaaa)
HUELLA
Nombre del Autor Responsable: julia Amelia Zapata Pulache DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
_ ] [202__
J FECHA
FIRMADELINTEGRANTE 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 firm ar
0 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.
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ANEXO 9: FOTOGRAFIAS DEL TRABAJO DE CAMPO/ TRABAJOS DE
LABORATORIO Y OTROS
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