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RESUMEN  

  

El objetivo general fue determinar la relación entre los hábitos alimenticios y el nivel de 

hemoglobina en niños de 6 a 59 meses atendidos en el Centro de Salud San Martín, 

Lambayeque – 2025. Estudio cuantitativo, diseño correlacional y de corte transversal. La 

población y muestra censal estuvo conformada por 238 niños de 6 a 59 meses. Se utilizó la 

encuesta para evaluar los hábitos alimenticios mediante un cuestionario estructurado y el 

análisis documental para los niveles de hemoglobina. Los datos fueron analizados mediante 

estadística descriptiva e inferencial, empleando la prueba Rho de Spearman. El resultado 

final demuestra que predominaron los hábitos alimenticios inadecuados (57%) y regulares 

(43%), destacando deficiencias en la calidad de la alimentación, entorno alimentario y 

prácticas higiénicas. En cuanto a los niveles de hemoglobina, la mayoría de los niños no 

presentó anemia (62%); sin embargo, se identificó anemia leve (32%) y moderada (6%). No 

se encontró relación estadísticamente significativa entre los hábitos alimenticios, sus 

dimensiones, y el nivel de hemoglobina. Concluyendo que los hábitos alimenticios no se 

relacionan significativamente con los niveles de hemoglobina en los niños estudiados, lo que 

sugiere la influencia de otros factores biológicos, sociales y sanitarios en la presencia de 

anemia infantil.  

  

Palabras clave: Hábitos alimenticios, hemoglobina, anemia infantil  
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ABSTRACT  

 

The general objective was to determine the relationship between dietary habits and 

hemoglobin levels in children aged 6 to 59 months attended at the San Martín Health Center, 

Lambayeque – 2025. A non-experimental, quantitative, correlational, and cross-sectional 

study methodology was used. The sample consisted of 238 children aged 6 to 59 months. 

The survey technique was used to evaluate dietary habits through a structured questionnaire, 

and documentary analysis was used to obtain hemoglobin levels. Data were analyzed using 

descriptive and inferential statistics, employing Spearman’s Rho test. The final results 

showed that inadequate (57%) and regular (43%) dietary habits predominated, highlighting 

deficiencies in the quality of diet, food environment, and hygienic practices. Regarding 

hemoglobin levels, most children did not present anemia (62%); however, mild anemia 

(32%) and moderate anemia (6%) were identified. No statistically significant relationship 

was found between dietary habits, their dimensions, and hemoglobin levels. It was concluded 

that dietary habits are not significantly related to hemoglobin levels in the children studied, 

suggesting the influence of other biological, social, and health-related factors on the presence 

of childhood anemia.  

Keywords: dietary habits, hemoglobin, childhood anemia.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



12  

  

INTRODUCCIÓN  

  

Los hábitos alimenticios durante la infancia temprana desempeñan una función importante 

en el desarrollo y la salud de los niños. Estos hábitos pueden ser adecuados o inadecuados y 

generalmente están asociados al consumo elevado de alimentos ultraprocesados lo que 

implica una menor disponibilidad dietética de hierro y un crecimiento en la prevalencia de 

anemia en niños socialmente vulnerables (1). La insuficiencia alimentaria es una de las 

causales más importantes de anemia en niños menores de 5 años. La OMS estima que 

doscientos sesenta y nueve (269) millones de niños en todo el mundo se vieron afectados por 

la anemia en 2021, con una prevalencia más de treinta y nueve por ciento (39,8 %) entre los 

niños de seis  a cincuenta y nueve meses (2).  

  

 La alta frecuencia de anemia infantil en Perú puede deberse principalmente a los 

malos hábitos alimenticios, que se caracterizan por una gran dependencia de los alimentos 

procesados y una ingesta reducida de alimentos con contenido de hierro (3). Según el INEI 

(4), la anemia afectaba al 43,1 % de los niños de 6 a 35 meses en el año 2023.  Según ENDES, 

la frecuencia de la anemia en niños de seis (6) a treinta y seis (36) meses, se registró un 

incremento del 38,8 % en 2021 a 42,4 % en 2022 (5). La gravedad del problema y la 

necesidad de abordar los hábitos alimenticios como un componente crucial en la lucha contra 

la anemia pediátrica se reflejan en esta alta prevalencia.  

  

A nivel regional, el problema de los hábitos alimenticios inadecuados en la primera 

infancia persiste y se presentan como un elemento clave en la salud en el ámbito de la 

alimentación de los niños. En el departamento de Lambayeque, muchos menores de 6 a 59 

meses presentan dietas pobres en hierro, baja variedad alimentaria y consumo excesivo de 

productos procesados, lo que incide directamente en sus niveles de hemoglobina (6). La 

Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDES) de 2022 reveló que el 40,1 % de las 

personas de este grupo de edad padecían anemia, reflejando una problemática persistente que 

podría estar directamente relacionada con prácticas alimenticias deficientes, sumadas a la 

limitada efectividad de programas de suplementación y educación nutricional (7).  

  

En el Centro de Salud materia de estudio, con ubicación en Lambayeque, al norte de 

Perú, realiza acciones continuas a poblaciones vulnerables dentro de ellos los niños menores 

de cinco años, datos estadísticos del programa de crecimiento y desarrollo registran 
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actualmente 25,8% de niños de seis (6) a cincuenta y nueve (59) meses presentan 

concentraciones bajas de hemoglobina (8). Las actividades educativa y campañas de 

concientización sobre la nutrición y la distribución de suplementos vitamínicos que realiza 

el equipo de salud al parecer no es suficiente, la anemia persiste en la población infantil 

atendida en este establecimiento. Ello significa que existen otras variables como los hábitos 

alimenticios que tienen estos niños y que podrían estar influyendo directamente en sus 

niveles de hemoglobina, lo que subraya la necesidad de una valoración detallada de sus 

prácticas dietéticas.  

  

Entre las causas principales de esta problemática se encuentran el desconocimiento 

de los padres sobre una alimentación saludable, la disponibilidad limitada a alimentos con 

alto contenido en hierro y la preferencia por alimentos ultraprocesados de bajo valor 

nutricional (9). Estas prácticas alimenticias inadecuadas contribuyen significativamente a la 

deficiencia de hierro y, por ende, a la anemia en los niños. En esta línea, y en concordancia 

con Maza et al. (2022), la salud y el estado nutricional de las personas se ven directamente 

afectados por sus hábitos alimenticios (10).   

  

La anemia infantil tiene efectos graves y de gran alcance. A nivel individual, puede 

provocar retrasos en el desarrollo de las habilidades motoras y cognitivas, disminución del 

rendimiento escolar y aumento de la morbilidad (11). A nivel nacional, una alta prevalencia 

de anemia en la infancia puede traducirse en una fuerza laboral futura menos productiva, lo 

que afecta negativamente el desarrollo socioeconómico del país (9).  Si bien diversos 

estudios concluyen que lo hábitos alimenticios son un factor determinante en la anemia de 

los niños, es de interés de la autora demostrar que los niños que tienen menos de 5 años del 

centro de salud en estudio presentan esta relación ya que no hay estudios que aborden el 

tema.    

  

Esta investigación busca analizar la relación entre los hábitos alimenticios y los 

niveles de hemoglobina en niños de 6 a 59 meses atendidos en el Centro de Salud San Martín 

– Lambayeque, 2025.   

  

Los resultados de esta investigación tendrán relevancia teórica porque aportarán a 

nuestro conocimiento de la relación entre los hábitos alimenticios en niños cuyas edades no 

superan los 5 años y la anemia. Este conocimiento servirá de fuente bibliográfica para otros 
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estudios o para ampliar la investigación con datos en diferentes contextos poblacionales. 

Tendrá aporte práctico porque, desde la nueva información, se podrán diseñar estrategias de 

intervención y programas educativos en los que podrá proyectarse todo el equipo de salud, 

con el objetivo de mejorar la alimentación infantil y reducir la prevalencia de la anemia en 

esta comunidad. Es de relevancia social porque, en la medida que este estudio aporta 

conocimiento y estrategias de intervención para mejorar los indicadores de nutrición infantil, 

ayudará sustancialmente al crecimiento y bienestar pleno de la población infantil que, en el 

futuro, será una población con salud, bienestar y parte activa de una fuerza laboral saludable 

del país. Asimismo, esta investigación tiene un aporte valioso para la enfermería permitirán 

fortalecer el rol del profesional de enfermería en la detección precoz de la anemia, en la 

educación nutricional de las madres y cuidadores, así como también en el diseño de 

intervenciones preventivas centradas en mejorar los hábitos respecto a la alimentación y los 

niveles de hemoglobina en la población infantil menores de cinco años.  

  

Frente a ello se planteó la siguiente interrogante de estudio: ¿Qué relación existe entre 

los hábitos alimenticios y el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 59 meses en el centro de 

salud San Martín, Lambayeque – 2025?  

  

Así mismo el objetivo general del presente estudio fue determinar la relación entre 

los hábitos alimenticios y el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 59 meses en el centro de 

salud San Martín, Lambayeque – 2025; y los específicos son los siguientes: a) Identificar los 

hábitos alimenticios de los niños de 6 a 59 meses de edad en las dimensiones calidad de 

alimentación, frecuencia y horarios, entorno alimentario practicas higiénicas atendidos en el 

Centro de Salud San Martín – Lambayeque, 2025; b) Identificar los niveles de Hemoglobina 

en niños de 6 a 59 meses en el centro de salud San Martín – Lambayeque, 2025; c) establecer 

la relación entre los hábitos alimenticios, en términos de calidad de la alimentación, y el nivel 

de hemoglobina en niños de 6 a 59 meses de edad atendidos en el Centro de Salud San Martín 

– Lambayeque, 2025; d) establecer la relación entre los hábitos alimenticios, en cuanto a la 

frecuencia y horarios de alimentación, y el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 59 meses 

de edad atendidos en el Centro de Salud San Martín – Lambayeque, 2025; e) establecer la 

relación entre los hábitos alimenticios, en términos del entorno alimentario, y el nivel de 

hemoglobina en niños de 6 a 59 meses de edad atendidos en el Centro de Salud San Martín 

– Lambayeque, 2025; y f) establecer la relación entre los hábitos alimenticios, en lo referente 
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a las prácticas higiénicas, y el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 59 meses de edad 

atendidos en el Centro de Salud San Martín – Lambayeque, 2025.  

  

El siguiente informe ha sido estructurado en 4 capítulos: el 1er capítulo aborda el 

diseño teórico; el 2do desarrolla el diseño metodológico; el 3ro presenta los resultados; y el 

4to expone la discusión. Por último, se incluyen las conclusiones y recomendaciones.  

  

CAPÍTULO I: DISEÑO TEÓRICO  

  

1.1. Antecedentes  

  

En el diseño teórico iniciaremos con los antecedentes relacionados con la 

investigación. Se desarrolló una exploración organizada de investigaciones previas, 

iniciando con los antecedentes de nivel internacional, seguidos por los antecedentes 

nacionales y, finalmente, los antecedentes locales.  

  

A nivel internacional, Sunardi et al (12), en Indonesia, en el año 2021, desarrollaron 

una investigación cuyo propósito consistió en analizar los determinantes dietéticos como 

posibles factores de riesgo de anemia en niños de entre 6 y 36 meses que viven en las zonas 

metropolitanas empobrecidas de Yakarta, Indonesia. Fue un estudio analítico, observacional 

y transversal. Su muestra estuvo compuesta por 80 niños. Para recopilar datos 

sociodemográficos se usó un cuestionario estructurado. La ingesta de macronutrientes se 

evaluó con un recordatorio de 24 horas, y la ingesta de micronutrientes se determinó 

mediante un cuestionario semicuantitativo de frecuencia alimentaria de las últimas dos 

semanas. Según los resultados, el 50 % de la muestra en estudio no consumía los alimentos 

necesario ricos en proteínas, grasas, calcio y vitamina D, y el 29,4 % de los niños padecía 

anemia, además de una ingesta insuficiente de vitamina C, que fue del 48,1%. Se concluye 

que, la anemia y los determinantes dietéticos se asocian.  

  

Cañarte-Vélez et al (13), en Ecuador (2024), desarrollaron una investigación el cual 

tuvo como propósito analizar la correlación entre las insuficiencias nutricionales en niños 

que tienen menos de 5 años y la incidencia de trastornos hematológicos, se basó en una 

revisión de tipo sistemática, descriptiva y bibliográfica-documental comprendida entre los 

años 2019 al 2024. Sus resultados demostraron que el 45% de los niños a nivel mundial 
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presenta algún grado de deficiencia nutricional y un 30% mostraron anemia. El estudio 

concluyó que las carencias nutricionales en niños que tienen menos de 5 años se encuentran 

estrechamente vinculadas con trastornos hematológicos, especialmente la anemia.  

  

Jaime y Santamaría (14), en Ecuador, en el 2024, desarrollaron una investigación con 

el propósito de establecer los niveles de hemoglobina y su correlación con la nutrición y 

nivel socioeconómico en niños que cruzan la etapa preescolar y escolar durante el periodo 

comprendido entre mayo y diciembre del año 2023. Su investigación fue de diseño 

transversal, cuantitativo y una técnica correlacional descriptiva no experimental. La muestra 

estuvo compuesta por noventa y tres niños de entre cuatro y diez años. Entre los resultados 

se encontró que el 50,50 % no padece anemia y el 49,00 % sí, el 74,20 % tiene hábitos 

alimenticios que deben modificarse. El estudio llegó a la conclusión que el nivel de 

hemoglobina no se encuentra asociado con el estado nutricional, valor P > 0,05.  

  

En 2023, Espinoza (15) llevó a cabo una investigación en Perú para establecer la 

correlación entre los hábitos alimenticios y los niveles de hemoglobina en niños de entre tres 

y cinco años de edad de dos centros comunitarios de San Juan de Lurigancho. Su 

investigación fue analítica, correlacional y no experimental. Cincuenta y tres (53)  

conformado por niños y niñas con edades entre los tres y  cinco años, fue la población de su 

investigación. Como resultados se evidenció que el 7.5% de niños y niñas presentó anemia 

leve, del mismo modo, más del veintiocho por ciento (28,3 %) del grupo en evaluación tenía 

hábitos alimenticios adecuados; no obstante, el grupo de niños en estudio no presentó hábitos 

alimenticios subóptimos, que se traduciría en niveles reducidos de anemia ferropénica. 

Según el estudio, se encontró la inexistencia de relación entre los niveles de hemoglobina de 

los niños y sus patrones alimenticios entre los tres y los cinco años de edad.  

  

Cáceres (16), en Perú, en el 2022, en su estudio que buscó establecer una relación 

entre el consumo de alimentos con los niveles de hemoglobina y el estado nutricional en 

niños preescolares en una I.E. Su investigación estuvo enmarcada bajo un alcance 

descriptivo, analítico y transversal. La muestra de su investigación estuvo compuesta por 59 

niños/as. Se utilizó hemoglobinómetro para medir la hemoglobina, el consumo alimentario 

mediante encuestas y el estado nutricional con antropometría, en su análisis correlacional se 

utilizaron pruebas de Pearson y Spearman. Como resultado mostraron que el consumo de 

proteínas fue del 100%, mientras que los carbohidratos y lípidos alcanzaron el 47.92% y  
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31.25%, respectivamente. De los jóvenes, más del sesenta y ocho por ciento (68,76 %) tuvo 

niveles normales de hemoglobina, más del catorce por ciento (14,58 %) presentó anemia 

leve y  más del dieciséis por ciento (16,66 %) presentaba anemia moderada. Respecto al 

estado de nutrición el casi el noventa y ocho por ciento (97.92%) tuvo talla normal y más del 

dos por ciento (2.08%) talla baja, mientras que más del ochenta y cinco por ciento (85.42%) 

presentó un IMC adecuado para su edad y el más del catorce por ciento (14.58%) un IMC 

elevado. Las variables investigadas, no mostraron una correlación significativa, según las 

pruebas realizadas.  El estudio llegó a la conclusión de que la falta de hierro en los niños está 

directamente vinculada con una alimentación deficiente.  

  

Ortega (17), en Perú (2023), en su estudio cuyo objetivo buscó la relación entre 

hábitos alimenticios y la anemia en preescolares en un centro de salud. Su estudio fue de 

alcance correlacional de enfoque cuantitativo y no experimental. Noventa y seis (96) niños 

entre 6 a 59 meses constituyó su muestra de investigación. Su instrumento fue un 

cuestionario y fichas de registro aplicadas mediante las técnicas de encuesta y análisis 

documental. Según los resultados, el 25 % de los niños padecía anemia moderada y el 75 % 

anemia leve; además, se descubrió una correlación entre los alimentos con mayor contenido 

en hierro (X2: 11,05, sig.: 0,000), los alimentos que facilitan la absorción del hierro (X2: 

13,716, sig.: 0,003) y los alimentos que no facilitan la absorción del hierro (X2: 18,616, sig.: 

0,000). La investigación llega a concluir que hay asociación entre las variables estudiadas en 

niños preescolares, es decir entre los hábitos alimenticios y la anemia.  

  

A nivel local, Torres y Velasquez (18), en Chiclayo (2022), en su investigación cuyo 

propósito fue determinar la asociación entre hábitos alimenticios y la anemia ferropénica en 

niños de uno a cinco años de edad. Su investigación optó por un nivel descriptivo y su  

alcance fue correlacional. Su muestra para el estudio lo conformaron doscientas ocho (208) 

madres. Respecto a sus resultados revelaron inexistencia de correlación significativa. 

Además, se descubrió que el 88 % de las personas padecían algún tipo de anemia, siendo la 

anemia lmoderada la más frecuente. Su investigación concluyó que los hábitos alimenticios 

son esenciales para la salud infantil, aunque otros factores también impactan 

significativamente en el diagnóstico de la anemia ferropénica.  

  

Sanchez (19), en Chiclayo (2024) desarrolló una investigación cuyo propósito fue 

determinar las causas de anemia en niños de entre seis y treinta y seis meses de edad en un 
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centro de salud de Lambayeque entre 2020 y 2021. La investigación fue observacional, 

analítica y de corte transversal. Su muestra lo compusieron 273 niños. La frecuencia de la 

anemia se determinó en un 54,5 % entre los resultados. La ingesta de alimentos ricos en 

hierro resultó ser estadísticamente significativo (p < 0,05) entre los factores examinados. El 

estudio concluyó que la anemia se asocia con el consumo de alimentos con hierro.  

  

Resumiendo lo anterior, los antecedentes demostraron la diversidad de resultados 

respecto de la relación de las variables en estudio en niños reflejando no solo asociación sino 

también una ausencia de correlación.  

  

1.2. Bases teóricas  

  

Las bases teóricas constituyeron un componente fundamental dentro de la 

investigación, debido a que permitieron sustentar científicamente las variables de estudio; 

por ello, se desarrollaron a continuación a partir de enfoques conceptuales y aportes teóricos 

relevantes.  

  

Los hábitos alimenticios infantiles dependen del autocuidado materno y factores 

familiares, culturales y perceptuales, según modelos teóricos.  

  

El Modelo de Promoción de la Salud de Pender (20) enfatiza en el rol importante que 

desempeñan los comportamientos que promueven el bienestar y el desarrollo saludable, 

especialmente en la primera infancia. Este modelo resulta relevante al estudiar los hábitos 

alimenticios, dado que, sostiene que las conductas saludables están influenciadas por factores 

cognitivos, perceptuales y modificantes, donde la familia juega un pale fundamental en su 

establecimiento y mantenimiento.  

  

La Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem (21) complementa la comprensión de 

los hábitos alimenticios al establecer que las prácticas de cuidado, incluyendo la 

alimentación, son aprendidas y determinadas por la cultura, los hábitos y las costumbres de 

la familia y la comunidad. Ahora bien, en el caso de los niños pequeños, el autocuidado es 

dependiente, siendo las madres las principales agentes de cuidado responsables de establecer 

patrones alimentarios saludables.  
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Siguiendo el objeto de estudio, los hábitos alimenticios son el conjunto de 

comportamientos que una persona adquiere a través de acciones repetidas relacionadas con 

la selección, preparación y consumo de alimentos (22). Asimismo, cabe mencionar que estos 

están asociados principalmente con las características sociales, culturales y económicas de 

una comunidad o zona en particular.  

  

De un modo similar, los hábitos alimenticios constituyen un comportamiento 

deliberado, grupal y recurrente que lleva a las personas a elegir, comer y utilizar 

determinados alimentos o dietas como reacción a las influencias culturales y sociales.  

Particularmente en los primeros años de vida, el proceso de desarrollo de los 

comportamientos conductuales comienza en la familia (23).  

  

Para una mejor comprensión de los hábitos alimenticios es necesario estudiar sus 

dimensiones clave que permiten evaluar aspectos esenciales como la calidad, frecuencia, 

entorno y prácticas higiénicas en la alimentación infantil (23).  

  

Las dimensiones son aspectos que van a permitir comprender a mayor amplitud los 

hábitos alimenticios, así tenemos:  

  

La Calidad de la alimentación es la elección adecuada de alimentos que aportan los 

nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo saludables de los niños se denomina 

calidad alimentaria (24). Esta dimensión resulta fundamental durante los años iniciales de 

vida, pues determinará el estado nutricional y el desarrollo cognitivo. Consumir alimentos 

ricos en hierro, comer frutas y verduras de forma regular, incluir alimentos derivados de 

animales e incorporar cereales y legumbres son factores importantes. Es particularmente 

importante evitar los alimentos ultra procesados, que pueden interferir con una nutrición 

adecuada (25).  

  

Otra dimensión de los hábitos alimenticios es la frecuencia y horarios abarca la 

estructura temporal de la alimentación, es decir, el número de comidas diarias y la 

regularidad con que se realizan. En este marco, el establecimiento de horarios fijos 

contribuye a desarrollar rutinas saludables que favorecen una mejor digestión y 

aprovechamiento de nutrientes. Asimismo, los indicadores comprenden la provisión de cinco 

comidas diarias, el mantenimiento de horarios constantes, respeto a los intervalos entre 
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comidas y la importancia de no omitir las comidas principales. La evidencia sugiere que la 

regularidad en los horarios de alimentación está vinculada con un mejor estado nutricional y 

un desarrollo más saludable (26).  

  

El entorno alimentario es otra dimensión que se refiere a las condiciones físicas y 

emocionales que rodean el momento de la alimentación. En esta línea, un ambiente propicio 

para la alimentación influye en la formación de hábitos alimenticios saludables y en la 

relación del niño con la comida. Algunos indicadores incluyen la creación de un ambiente 

tranquilo, la eliminación de distracciones durante las comidas, la supervisión adecuada y la 

ausencia de presiones a la hora de comer. La relevancia de esta dimensión se fundamente en 

su impacto sobre el desarrollo de una relación saludable con la alimentación y la prevención 

de trastornos alimentarios futuros (27).  

  

La dimensión práctica higiénicas constituyen un componente esencial de los hábitos 

alimenticios saludables, pues garantizan la inocuidad de los alimentos y previenen 

enfermedades transmitidas por alimentos. Esta dimensión abarca desde la manipulación 

inicial de los alimentos hasta su consumo final (28). Los indicadores incluyen el lavado de 

alimentos y manos, la limpieza de utensilios y el almacenamiento adecuado de alimentos 

(29). Asimismo, la implementación correcta de estas prácticas es crucial para prevenir 

enfermedades gastrointestinales que podrían afectar el estado nutricional del niño.  

  

Respecto a la segunda variable, Hemoglobina, se define como una proteína presente 

en los glóbulos rojos, que cumple un rol vital de llevar oxígeno a todos los tejidos del 

organismo. Asimismo, su estructura molecular contiene hierro, elemento esencial que le 

confiere la capacidad de unirse al oxígeno y su característico color rojo (30). La medición de 

los niveles de hemoglobina constituye uno de las cuantificaciones más importantes para la 

determinación de anemia, particularmente, en la población infantil donde la detección 

temprana resulta crucial para prevenir problema en su desarrollo.  

  

Una de las formas de conocer el nivel de hemoglobina en sangre, es utilizando la 

técnica de determinación colorimétrica mediante el uso de hemoglobinómetros, siendo el 

método más accesible y recomendado en el primer nivel de atención. Este procedimiento se 

basa en la conversión de la hemoglobina en un compuesto estable (azidemethemoglobina) 

cuya intensidad de color es proporcional a la concentración de hemoglobina en la muestra  
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(31). La OMS ha establecido límites de referencia específicos para definir la anemia en 

diferentes grupos etarios, considerando para niños de 6 a 59 meses valores normales cuando 

la concentración es igual o superior a 11.0 g/dL (32).  

  

En este marco, es importante considerar que los valores de hemoglobina pueden verse 

afectados por diversos factores, entre ellos la elevación respecto al nivel del mar (msnm) 

donde reside la persona. Esto se debe a que el organismo compensa la menor presión parcial 

de oxígeno aumentando la producción de glóbulos rojos, consecuentemente, de hemoglobina 

(33). Por esta razón, es necesario realizar ajustes en los valores obtenidos según la altura de 

la localidad donde se realiza la medición, aunque en zonas costeras, este ajuste no resulta 

relevante.  

  

Ahora bien, la medición de hemoglobina en niños menores de 5 años sigue un 

protocolo establecido que incluye la obtención de una muestra sanguínea obtenida por 

punción capilar, generalmente del pulpejo del dedo o del talón en niños muy pequeños. El 

procedimiento no requiere ayuno previo, pero sí condiciones específicas como la limpieza 

adecuada del área y el descarte de la primera gota de sangre para obtener resultados 

confiables (34). Asimismo, la normativa actual establece un cronograma de controles 

periódicos que inicia a los 6 meses con el tamizaje y continúa con evaluaciones regulares 

hasta los 59 meses, permitiendo un seguimiento adecuado del estado hematológico del niño.  

  

Por último, la interpretación de los resultados considera cuatro categorías principales: 

en niños/as entre los 6 y 23 meses: normal (≥ 10.5 g/dL), anemia leve (9.5–10.4 g/dL), 

anemia moderada (7.0–9.4 g/dL) y anemia severa (< 7.0 g/dL); y en niños/as de 24 a 59 

meses: normal (≥ 11.0 g/dL), anemia leve (10.0–10.9 g/dL), anemia moderada (7.0–9.9 g/dL) 

y anemia severa (< 7.0 g/dL). Esta clasificación permite establecer el manejo terapéutico 

apropiado y el seguimiento necesario en cada caso (35). Por lo tanto, la detección temprana 

de valores inadecuados posibilita la implementación oportuna de intervenciones, siendo 

crucial para evitar las repercuciones de la anemia en el desarrollo infantil.  

  

La hipótesis planteada en el estudio fue: Existe relación significativa entre los hábitos 

alimenticios y el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 59 meses en el centro de salud San 

Martín, Lambayeque – 2025.  
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1.3. Bases conceptuales.  

  

El presente estudio se conformó en base a dos variables, las cuales permitieron 

delimitar y comprender mejor. Las variables consideradas fueron.  

  

Hábitos alimenticios (variable independiente)  Nivel 

de hemoglobina (variable dependiente).  

  

Los Hábitos alimenticios, comprenden el conjunto de prácticas y comportamientos 

relacionados con la alimentación los cuales fueron medidos mediante el empleo de un 

cuestionario tipo Likert el cual valora las cuatro dimensiones fundamentales: la calidad de la 

alimentación, la frecuencia y horarios de las comidas, el entorno alimentario y las prácticas 

higiénicas. Para determinar el nivel de los hábitos alimenticios, se establecerán tres 

categorías según los puntajes que se obtengan: Adecuado, Regular e inadecuado.  

  

El nivel de hemoglobina, es la  concentración de hemoglobina en sangre expresada 

en gramos por decilitro (g/dL), según los valores consignados en las historias clínicas de los 

niños de 6 a 59 meses adscritos al programa CRED del Centro de Salud San Martín – 

Lambayeque. Esta medición es realizada rutinariamente en el establecimiento mediante el 

equipo HemoCue Hb 201+, un hemoglobinómetro portátil validado por el Ministerio de 

Salud para el diagnóstico de anemia en el primer nivel de atención. Dado que el estudio se 

realizará en la zona de Lambayeque (17 msnm), no se requerirá ajuste por altitud. Los valores 

se clasificarán en cuatro niveles: en niños/as de 6 a 23 meses: normal (≥ 10.5 g/dL), anemia 

leve (9.5–10.4 g/dL), anemia moderada (7.0–9.4 g/dL) y anemia severa (< 7.0 g/dL); y en 

niños/as de 24 a 59 meses: normal (≥ 11.0 g/dL), anemia leve (10.0–10.9 g/dL), anemia 

moderada (7.0–9.9 g/dL) y anemia severa (< 7.0 g/dL).   
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Matriz de operacionalización de la variable:  

  

Variable 

independente  Dimensiones  Indicadores  
Escala Niveles y 

Rangos  

Hábitos 

Alimenticios  

Calidad de la  

Alimentación  

• Consumo de alimentos ricos en 

hierro.  

• Consumo de frutas y verduras a 

diario.  

• Consumo de alimentos 

derivados de animales.  

• Consumo de cereales y 

legumbres en la dieta  

• Consumo de alimentos ultra 

procesado  

Escala Likert  

1: Siempre   

2: Casi siempre  

3: A veces  

4: Casi nunca  

5: Nunca  

  

  

Baremación  

Adecuado:    

53-70   

  

Regular:      

   35-52   

  

Inadecuado:   

14-34  

Frecuencia y  

Horarios  

• Consume 5 comidas al día  

• Mantiene horarios fijos de 

alimentación  

• Respeta el intervalo entre 

comidas  

• Evita que el niño omita 

comidas principales  

Entorno  

Alimentario  

• Alimenta al niño en un 

ambiente tranquilo  

• Evita distracciones durante las 

comidas (TV, celular)  

• Supervisa la alimentación del 

niño  

• Permite que el niño termine sus 

alimentos sin presiones  

Prácticas  

Higiénicas  

• Lava los alimentos antes de 

prepararlos  
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  • Se realiza el lavado de manos 

antes de preparar los alimentos  

• Realizar el lavado de las manos 

del niño antes de comer  

• Mantiene los utensilios limpios  

• Almacena adecuadamente los 

alimentos  

 

  

Variable  

Consideraciones  

 Generales  
Notas técnicas  

Valores de 

medición  

Nivel de  

Hemoglobina  

  

(Concentración 

de hemoglobina 

en sangre)  

• Ayuno no 

requerido  

• Limpieza del área 

de punción con 

alcohol  

• Registro inmediato 

del resultado  

Técnica:  Revisión 

documental  

  

Instrumento: Ficha de 

registro estandarizada  

  

Fuente  de  datos:  

Registro previo.  

  

Indicador: Valor de 

hemoglobina ajustado 

por altitud (Para 

Lambayeque - 17 

msnm - No requiere  

ajuste significativo)  

  

  

Unidad de medida:  

Gramos por decilitro de 

sangre (g/dL)  

  

Niños/as de 6 a 23 

meses   

  

Normal:   

≥ 10.5 g/dL  

  

Anemia Leve:  

9.5 a 10.4 g/dL  

  

Anemia Moderada:  

7.0 a 9.4 g/dL  

  

Anemia Severa: <  

7.0 g/dL  

  

Niños/as de 24 a  

59 meses   

  

Normal:   

≥ 11.0 g/dL  

  

Anemia Leve:  
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   10.0 a 10.9 g/dL  

  

Anemia Moderada:  

7.0 a 9.9 g/dL  

  

Anemia Severa: <  

7.0 g/dL  

  

  

CAPÍTULO II: DISEÑO METODOLÓGICO  

  

2.1.  Diseño de la investigación.  

  

Dado que las variables del estudio no se modificarán intencionadamente, la 

investigación se llevó a cabo utilizando una técnica cuantitativa con un diseño no 

experimental (35).  A su vez dado que el estudio solo pudo observar, medir y analizar las 

variables tal y como se producen en su entorno natural, fue de naturaleza epidemiológica 

observacional, es decir, se limitó a describir y analizar la frecuencia y distribución de los 

eventos de salud sin intervenir en ellos (37).  Los datos se recopilaron de una sola vez o 

momento, configurándose como un estudio transversal.  

  

El nivel de la investigación será correlacional (38), buscando establecer la relación 

entre las variables investigadas en niños que tienen menos de cincuenta y nueve meses. Para 

ello, se aplicó un cuestionario estructurado a las madres para evaluar los hábitos alimenticios 

del niño. Respecto al nivel de hemoglobina, este se registró en base a los valores consignados 

en las historias clínicas de cada niño atendido en el Centro de Salud en estudio durante el 

segundo trimestre del año 2025. Posteriormente, se procedió al análisis estadístico a fin de 

formar la asociación entre ambas variables. El diseño se esquematiza de la siguiente manera:  
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Donde:   

M = Niños de 6 a 59 meses.  

V1: Hábitos Alimenticios  

V2: Nivel de Hemoglobina  

R= Correlación  

2.2. Población y muestra  

  

La población del presente estudio se compuso por 238 madres de niños de 6 a 59 

meses adscritos al programa de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Centro de 

Salud San Martín – Lambayeque, comprendido en el segundo trimestre del año 2025 (39). 

Para la variable nivel de hemoglobina, estuvo conformada por 238 historias clínicas 

registradas en dicho programa. En esta misma línea, la muestra estuvo compuesta por la 

totalidad de las historias clínicas que cumplieron con este criterio, y se recopilaron los datos 

correspondientes a través de revisión documental, mientras que los hábitos alimenticios 

Fueron evaluados mediante la aplicación de un cuestionario estructurado dirigido a sus 

madres.  

Participaron de la investigación todas las madres que cumplieron con los siguientes criterios:  

De inclusión:  

  Madres que firman voluntariamente el formulario de consentimiento informado y 

aceptan participar en el estudio.  

  Niños activos y continuadores adscritos al CRE  

  Niños que cuenten con historia clínica en el establecimiento  

  Madres que sean las cuidadoras principales del menor  

    

De exclusión:  

  Enfermedad crónica diagnosticada en niños en estudio.  

  Niños que hayan recibido transfusión sanguínea en los últimos 3 meses  

  Madres que no completen todos los ítems del cuestionario   Madres residentes fuera de 

la jurisdicción del Centro de Salud   Madres con problemas para comunicarse.   
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2.3. Técnicas, instrumentos, equipos y materiales  

  

Para la variable Hábitos Alimenticios, se empleó la técnica de la encuesta (40) 

mediante un cuestionario estructurado propio del autor (Anexo N°1), siendo este el 

instrumento más apropiado para recolectar información sobre hábitos alimenticios 

reportadas por las madres, ya que permite una evaluación estandarizada de los diferentes 

aspectos de la alimentación infantil.    

  

El cuestionario consta de 14 ítems distribuidos en 4 dimensiones (calidad de 

alimentación, frecuencia y horarios, entorno alimentario y prácticas higiénicas), con una 

escala tipo Likert del 1 al 5, lo que permitió obtener datos cuantificables sobre los hábitos 

alimenticios; finalmente los resultados  se categorizarón en: adecuado (53-70 puntos), 

regular (35-52 puntos) e inadecuado (14-34 puntos), lo que permitirá una evaluación 

sistemática de las prácticas alimentarias de la población en estudio.  

  

Este instrumento fue validado por juicio de expertos: cuatro docentes, un 

nutricionista, dos enfermeras especialistas en pediatría y una enfermera del centro de salud, 

especialista en CRE; y fue sometido a una prueba de confiabilidad mediante alfa de Cronbach 

≥ 0.8.   

  

La confiabilidad del cuestionario para evaluar los hábitos alimenticios se determinó 

mediante la técnica estadística del coeficiente Alfa de Cronbach, dado que el instrumento 

está conformado por ítems con escala tipo Likert. Para ello, se aplicó un estudio piloto con 

una muestra de diez madres con características similares a las del estudio, pero que no fueron 

incluidas en la muestra definitiva. Esta prueba permitió evaluar la consistencia interna del 

cuestionario, identificando el grado de correlación entre los ítems de las distintas 

dimensiones (calidad de alimentación, frecuencia y horarios, entorno alimentario y prácticas 

higiénicas). Se consideró aceptable un valor de alfa igual o superior a 0.8, lo que garantizó 

una alta confiabilidad del instrumento. En cuanto a la variable nivel de  hemoglobina, los 

datos fueron obtenidos de las historias clínicas, por lo que no fue necesario aplicar una prueba 

de confiabilidad, ya que se utilizaron registros clínicos estandarizados y validados por el 

MINSA  
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Materiales:  

  Formatos impresos del cuestionario  

  Lapiceros  

  Tablero de apoyo  

  Base de datos digital para registro  

  

Como instrumento complementario, se utilizó una ficha de registro estandarizada, 

(Anexo N°2) diseñada para recopilar los valores extraídos de las historias clínicas de forma 

ordenada y sistemática. Este método e instrumento han sido seleccionados por ser los 

estandarizados oficialmente por el MINSA para el diagnóstico de anemia en el primer nivel 

de atención, garantizando así la fiabilidad, validez y pertinencia de los datos clínicos 

utilizados (36). Sin embargo, también se obtuvieron datos de los niños que no presentaron 

baja hemoglobina para poder establecer si los hábitos alimenticios se relacionan con esta 

variable.  

  

Instrumentos de apoyo:   

Ficha de registro de resultados (Anexo N°2)  

  

2.4. Métodos de procesamiento de la información   

  

Para el procesamiento y estudio de datos empleó las estadísticas descriptivas e 

inferenciales. Los datos fueron constituidos en el software Microsoft Excel 2019 (versión de 

prueba). y posteriormente fueron analizados con el programa IBM SPSS Statistics versión 

25 (versión de prueba). Para determinar la asociación entre las variables se planteó 

inicialmente la aplicación del coeficiente de correlación de Pearson (r); sin embargo, los 

datos no cumplieron con el supuesto de normalidad, por lo que se optó por utilizar el 

coeficiente de correlación de Spearman (ρ), de naturaleza no paramétrica. Se elaboraron 

tablas de contingencia y se realizaron pruebas de normalidad previas. El nivel de 

significancia establecido fue de p<0.05 para todas las pruebas estadísticas.  

  

  

  

2.5 Principios éticos  
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Los principios éticos que se aplicaron en el presente estudio de investigación fueron 

fundamentales de Belmont, son tres y guiaron la presente investigación (41):  

  

El principio de autonomía: Se aplicó tras obtener el consentimiento informado de las 

madres participantes., respetando su decisión de participar voluntariamente en la 

investigación y la posibilidad de abandonar el estudio en cualquier momento sin que esto 

afecte la atención de sus menores hijos en el establecimiento que ha sido seleccionado para 

la investigación.  

  

El principio de beneficencia: se garantizó al asegurar que la resultante de la investigación 

contribuyera a mejorar los métodos del Centro de Salud San Martín para advertir y abordar 

la anemia en los niños, además de proporcionar a cada madre información sobre el estado 

nutricional de su hijo.  

  

El principio de justicia: se aseguró un trato igualitario para todos los involucrados del 

estudio, sin distinción por su posición socioeconómica, nivel educativo u otros factores, y 

asegurando que los beneficios del estudio alcancen a toda la población objetivo.  

  

CAPÍTULO III: RESULTADOS  

  

Resultados descriptivos  

Tabla 1. Distribución de niños según edad atendidos en el Centro de Salud San Martín 

Lambayeque 2025.  

INTERVALO (MES)  N°  %  

6 - 11   60  25%  

12 - 23   79  33%  

24 - 35   39  16%  

36 - 47   38  16%  

48 - 59   22  9%  

Total  238  100%  

  

La Tabla 1 muestra la distribución de los niños de 6 a 59 meses de edad atendidos. 

Predomina el grupo etario de 12 a 23 meses con 79 niños (33%), seguido de los niños de 6 a 

11 meses con 60 (25%). Los grupos de 24 a 35 meses y 36 a 47 meses presentan proporciones 
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similares (16% cada uno), mientras que el grupo de 48 a 59 meses representa el menor 

porcentaje (9%). Esta distribución evidencia una mayor concentración de niños que tienen 

menos de dos años en la población estudiada.  

  

Distribución de los niños según sexo  

Tabla 2. Distribución de los niños según sexo atendidos en el Centro de Salud San Martín 

Lambayeque 2025.  

  

SEXO  N°  %  

Masculino  125  53%  

Femenino  113  47%  

Total   238  100%  

  

La Tabla 2 presenta la distribución de los niños de 6 a 59 meses de edad según sexo. 

Se observa una ligera superioridad del sexo masculino, con 125 niños (53%), mientras que 

el sexo femenino representa 113 niños (47%). La distribución por sexo es relativamente 

equilibrada en la población estudiada.  

  

Respecto al objetivo específico uno (01) que consistió en identificar los hábitos 

alimenticios de los niños entre los 6 y 59 meses en las dimensiones calidad de alimentación, 

frecuencia y horarios, entorno alimentario y practicas higiénicas que fueron evaluados en el 

Centro de Salud San Martín – Lambayeque, 2025, se presentan las siguientes tablas:   

  

Tabla 3. Hábitos alimenticios de los niños de 6 a 59 meses en la dimensión: Calidad de  

alimentación. Centro de Salud San Martin 2025.  

Calidad de alimentación  Puntaje  Porcentaje  

Inadecuado   147  62%  

Regular   83  35%  

Adecuado   8  3%  

 

  

Total   238   100 %   
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La Tabla 3 exponen la distribución de la calidad de alimentación en los niños entre 

los 6 y 59 meses evaluados. Se evidencia que la mayoría presenta una calidad de 

alimentación inadecuada, con 147 niños (62%), seguida de una calidad regular en 83 niños 

(35%). En contraste, solo 8 niños (3%) alcanzan una calidad de alimentación adecuada. Estos 

resultados indican un predominio de prácticas alimentarias no óptimas en la población 

estudiada.  

Frecuencia y Horarios  

Tabla 4. Hábitos alimenticios de los niños de 6 a 59 meses en la dimensión: Frecuencia y  

horarios. Centro de Salud San Martin 2025.  

  

Frecuencia y Horarios  N°  %  

Inadecuado   108  45%  

Regular   112  47%  

Adecuado   18  8%  

Total  238  100%  

La Tabla 4 presenta la distribución de la frecuencia y horarios de alimentación en los 

niños de 6 a 59 meses evaluados en el Centro de Salud San Martín. El 47% (112 niños) 

presenta una condición regular, seguido del 45% (108 niños) con una condición inadecuada. 

Solo el 8% (18 niños) muestra una frecuencia y horarios adecuados, lo que evidencia que la 

mayoría de la población no cumple de manera óptima con esta dimensión de los hábitos 

alimenticios.  

Entorno alimentario.  

Tabla 5. Hábitos alimenticios de los niños de 6 a 59 meses en la dimensión: Entorno  

alimentario. Centro de Salud San Martin 2025.  

  

Entorno alimentario  N°  %  

Inadecuado   183  77%  

Regular   55  23%  

Adecuado   0  0%  

Total  238  100%  
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La Tabla 5 exponen como se distribuye el entorno alimentario de los niños entre los 

6 y 59 meses evaluados. Se evidencia un marcado predominio del entorno alimentario 

inadecuado, presente en 183 niños (77%), mientras que el 23% (55 niños) presenta un 

entorno regular. No se registraron casos con entorno alimentario adecuado, lo que refleja 

condiciones poco favorables para una alimentación saludable en la población estudiada.  

  

Tabla 6. Hábitos alimenticios de los niños de 6 a 59 meses en la dimensión: Practica 

Higiénicas. Centro de Salud San Martin 2025  

Prácticas higiénicas  N°  %  

Inadecuado   238  100%  

Regular   0  0%  

Adecuado   0  0%  

Total  238  100%  

  

La Tabla 6 presenta la distribución de las prácticas higiénicas asociadas con la 

alimentación en los niños entre los 6 y 59 meses evaluados. Se observa que la totalidad de la 

población estudiada (238 niños; 100%) presenta prácticas higiénicas inadecuadas, sin 

registrarse casos en las categorías regular ni adecuada. Este resultado evidencia una situación 

crítica en esta dimensión de los hábitos alimenticios.  

  

Tabla 7. Hábitos Alimenticios de los niños de 6 a 59 meses atendidos en el  Centro de Salud 

San Martin 2026.  

  

Hábitos alimenticios  N°  %  

Inadecuado   136  57%  

Regular   102  43%  

Adecuado    0  0%  

Total  238  100%  

  

La Tabla 7 expone la distribución global de la variable hábitos alimenticios en los 

niños  entre los 6 y 59 meses evaluados en el centro de salud. Se evidencia que el 57% (136 

niños) presenta hábitos alimenticios inadecuados, mientras que el 43% (102 niños) muestra 
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hábitos regulares. No se registraron casos con hábitos alimenticios adecuados, lo que indica 

un predominio de prácticas alimentarias no óptimas en la población estudiada.  

  

Respecto al objetivo dos (02) que consistió en identificar los niveles de Hemoglobina 

en niños de 6 a 59 meses en el centro de salud San Martín – Lambayeque, 2025. Los 

resultados se plasman en las siguientes tablas:  

  

Tabla 8. Niveles de Hemoglobina  

Severidad de la anemia  N°  %  

Severa  0  0%  

Moderada  14  6%  

Leve  76  32%  

Sin anemia  148  62%  

Total  238  100%  

  

La Tabla 8 presenta la distribución de los niveles de hemoglobina, según la severidad 

de la anemia, en los niños de 6 a 59 meses evaluados en el Centro de Salud San Martín. Se 

observa que la mayoría de los niños no presenta anemia (148; 62%), mientras que el 6 % (14 

niños) presentaba anemia moderada y el 32 % (76 niños) presentaba anemia leve.  En la 

población del estudio no se documentaron casos de anemia grave. Esto nos hace indicar que, 

aunque predomina la ausencia de anemia, una proporción importante de niños presenta algún 

grado de compromiso en los niveles de hemoglobina.  

  

Resultados inferenciales  

Tabla 1. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov  

 Pruebas de normalidad   

   Kolmogorov-Smirnova   

Estadístico  gl  Sig.  

Hábitos alimenticios  0.166  238  0.001  

Nivel de hemoglobina  0.090  238  0.001  
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Según la Tabla 9, correspondiente a la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, 

se observa que las variables hábitos alimenticios y nivel de hemoglobina presentan valores 

de significancia de p = 0.001 en ambos casos. Dichos valores son inferiores al nivel de 

significancia establecido (p < 0.05), lo que hace indicar que las dos variables no cumplen 

con el supuesto de normalidad en su distribución de datos. Por tanto, se decidió emplear la 

prueba no paramétrica de correlación Rho de Spearman para establecer la relación entre las 

variables en estudio en los niños de seis a cincuenta y nueve meses.  

  

Respecto al objetivo específico tres (03) que consistió en establecer la relación entre los  

hábitos alimenticios, en términos de calidad de la alimentación, y el nivel de 

hemoglobina en niños de 6 a 59 meses de edad atendidos en el Centro de Salud 

San Martín – Lambayeque, 2025.  

  

Tabla 10. Correlación entre calidad de la alimentación y el nivel de hemoglobina de los  

niños de 6 a 59 meses de edad. Centro de Salud San Martín Lambayeque 2025.  

  

  Calidad de la 

alimentación  

Nivel de 

hemoglobina  

Rho de  

Spearman  

Calidad de la 

alimentación  

Correlación  

Sig. (bilateral)  

1,000  

.  

-,016* 

,802  

  N  238  238  

Nivel de 

hemoglobina  

Correlación  

Sig. (bilateral)  

-,016* 

,802  

1,000  

.  

  N  238  238  

  

En relación con la Tabla 10, se presenta la correlación entre la calidad de la 

alimentación y el nivel de hemoglobina en los niños de 6 a 59 meses atendidos en el Centro 

de Salud San Martín – Lambayeque, 2025. Las dos variables tienen una relación negativa 

muy débil, como lo indica el coeficiente Rho de Spearman de -0,016. Este valor sugiere que 

no existe una relación considerable entre las variables estudiadas. Además, el valor de 

significancia bilateral p = 0.802 es considerablemente superior al nivel de significancia de  
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0.05, lo que indica que la relación observada no es estadísticamente significativa. Esto 

sugiere que, en este contexto, la calidad de la alimentación no influye de manera significativa 

en los niveles de hemoglobina de los niños evaluados.  

  

Respecto al objetivo cuatro (04) que consistió en establecer la relación entre los 

hábitos alimenticios, en cuanto a la frecuencia y horarios de alimentación, y el nivel de 

hemoglobina en niños de 6 a 59 meses de edad atendidos en el Centro de Salud San Martín 

– Lambayeque, 2025.  

  

Tabla 11. Correlación entre la frecuencia y horarios de alimentación y el nivel de  

hemoglobina de los niños de 6 a 59 meses de edad. Centro de Salud San Martín 

Lambayeque 2025.  

  

  

  Frecuencia y 

horarios de 

alimentación  
Nivel de 

hemoglobina  

Rho de  

Spearman  

Frecuencia y 

horarios de 

alimentación  

Correlación  

Sig. (bilateral)  

1,000  

.  

-,085* 

,194  

  N  238  238  

Nivel de 

hemoglobina  

Correlación  -,085*  1,000  

  Sig. (bilateral)  ,194  .  

  N  238  238  

  

En relación con la Tabla 11, se presenta la correlación entre los hábitos alimenticios 

en cuanto a la frecuencia y horarios de alimentación y el nivel de hemoglobina en los niños 

de 6 a 59 meses atendidos en el Centro de Salud San Martín – Lambayeque, 2025. El Rho 

de Spearman conseguido entre ambas variables fue de -0.085, evidenciando una correlación 

negativa muy débil. Este valor sugiere que la relación entre la frecuencia y los horarios de 

alimentación y el nivel de hemoglobina es prácticamente nula. Además, el valor de 

significancia bilateral p = 0.194, traduciéndose como una relación no estadísticamente 
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significativa. Por tanto, no se encuentra evidencia de que la frecuencia y los horarios de 

alimentación tengan un impacto significativo sobre los niveles de hemoglobina en los niños 

evaluados.  

  

Respecto al objetivo cinco (05) que consistió en establecer la relación entre los 

hábitos alimenticios, en términos del entorno alimentario, y el nivel de hemoglobina en niños 

de 6 a 59 meses de edad evaluados en el Centro de Salud San Martín – Lambayeque, 2025.  

  

Tabla 12. Correlación entre el Entorno alimentario de alimentación y el nivel de  

hemoglobina de los niños de 6 a 59 meses de edad. Centro de Salud San Martín 

Lambayeque 2025.  

  

  

  Entorno 

alimentario  

Nivel de 

hemoglobina  

Rho de  

Spearman  

Entorno 

alimentario  

Correlación  

Sig. (bilateral)  

1,000  

.  

,069* 

,287  

  N  238  238  

Nivel de 

hemoglobina  

Correlación  

Sig. (bilateral)  

,069* 

,287  

1,000  

.  

  N  238  238  

  

En relación con la Tabla 12, se muestra la correlación entre los hábitos alimenticios 

en términos del entorno alimentario y el nivel de hemoglobina en los niños de 6 a 59 meses 

evaluados en el Centro de Salud San Martín – Lambayeque, 2025. El Rho de Spearman 

hallado fue de 0.069, lo cual hace indicar que existe de una relación positiva y muy débil 

entre ambas variables. Esto significa que las características del entorno alimentario se 

asocian de manera mínima con los niveles de hemoglobina. Asimismo, el valor de 

significancia bilateral reportado fue p = 0.287, el cual es superior 0.05, evidenciando que la 

relación encontrada no es estadísticamente significativa. En consecuencia, los resultados 

indican que el entorno alimentario no presenta una relación significativa con el nivel de 

hemoglobina en la población estudiada.  



37  

  

  

Respecto al objetivo seis (06) que consistió en establecer la relación entre los hábitos 

alimenticios, en lo referente a las prácticas higiénicas, y el nivel de hemoglobina en niños de 

6 a 59 meses de edad atendidos en el Centro de Salud San Martín – Lambayeque, 2025.  

  

Tabla 13. Correlación entre las prácticas higiénicas y el nivel de hemoglobina de los niños  

de 6 a 59 meses de edad. Centro de Salud San Martín Lambayeque 2025.  

  

  Prácticas 

higiénicas  

Nivel de 

hemoglobina  

Rho de  

Spearman  

Prácticas 

higiénicas  

Correlación  1,000  -,125*  

  Sig. (bilateral)  .  ,054  

  N  238  238  

Nivel de 

hemoglobina  

Correlación  -,125*  1,000  

  Sig. (bilateral)  ,054  .  

  N  238  238  

  

En relación con la Tabla 13, se muestra la correlación entre los hábitos alimenticios 

en lo referente a las prácticas higiénicas y el nivel de hemoglobina en los niños de 6 a 59 

meses atendidos en el Centro de Salud San Martín – Lambayeque, 2025. El Rho de Spearman 

hallado fue de -0.125, haciendo indicar  que exsite de una relación negativa y débil entre 

ambas variables. Esto significa que las prácticas higiénicas presentan una asociación inversa 

de baja intensidad con los niveles de hemoglobina. Asimismo, el valor de significancia 

bilateral reportado fue p = 0.054, el cual es ligeramente superior a 0.05, evidenciando que la 

asociación encontrada no es estadísticamente significativa. Por tanto, las prácticas higiénicas 

no presentan una relación significativa con el nivel de hemoglobina en la población 

estudiada.  

  

Respecto al Objetivo general que consistió en determinar la relación entre los hábitos 

alimenticios y el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 59 meses en el centro de salud San 

Martín, Lambayeque – 2025.  
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Como hipótesis general se planteó: Existe relación significativa entre los hábitos alimenticios 

y el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 59 meses en el centro de salud San Martín, 

Lambayeque – 2025.  

Tabla 14. Correlación entre los hábitos alimenticios y el nivel de hemoglobina de los niños  

de 6 a 59 meses de edad. Centro de Salud San Martín Lambayeque 2025.  

  

  Hábitos 

alimenticios  

Nivel de 

hemoglobina  

Rho de  

Spearman  

Hábitos 

alimenticios  

Correlación  1,000  -,014*  

  Sig. (bilateral)  .  ,829  

  N  238  238  

Nivel de 

hemoglobina  

Correlación  -,014*  1,000  

  Sig. (bilateral)  ,829  .  

  N  238  238  

  

En relación con la Tabla 14, se muestra la correlación entre los hábitos alimenticios 

y el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 59 meses evaluados en el Centro de Salud San 

Martín, Lambayeque – 2025. El Rho de Spearman encontrado fue de -0.014, el cual hace 

indicar que exsite de una relación negativa y muy débil entre ambas variables, evidenciando 

que los hábitos alimenticios se relacionan mínimamente con el nivel de hemoglobina.  Del 

mismo modo, el valor de significancia bilateral reportado fue p = 0.829, el cual es superior 

al nivel de significancia determinado de 0.05, lo que demuestra que la asociación encontrada 

no es estadísticamente significativa. Frente a estos resultados, no se acepta la hipótesis 

alterna (H1) y se acepta la hipótesis nula (H0), y se concluye que no existe una relación 

significativa entre los hábitos alimenticios y el nivel de hemoglobina en los niños de 6 a 59 

meses atendidos en el Centro de Salud San Martín, Lambayeque – 2025.  
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CAPÍTULO IV:  DISCUSIÓN  

  

Respecto al primer objetivo específico que consistió en identificar los hábitos 

alimenticios de los niños de 6 a 59 meses en las dimensiones calidad de alimentación, 

frecuencia y horarios, entorno alimentario y prácticas higiénicas evaluados en el Centro de 

Salud San Martín – Lambayeque, 2025, se evidenció un predominio de hábitos alimenticios 

inadecuados. De manera específica, el 62% presentó calidad de alimentación inadecuada, el 

45% frecuencia y horarios inadecuados, el 77% entorno alimentario inadecuado y el 100% 

prácticas higiénicas inadecuadas; de forma global, el 57% mostró hábitos alimenticios 

inadecuados. Estos resultados coinciden con Sunardi et al. (2021) (12) y Espinoza (2023) 

(15), quienes reportaron deficiencias en los hábitos alimentarios infantiles. Desde el Modelo 

de Promoción de la Salud de Pender (20), estos comportamientos están influenciados por 

factores cognitivos, familiares y ambientales. En consecuencia, los hábitos alimenticios de 

los niños evaluados presentan deficiencias relevantes en todas sus dimensiones, lo que 

representa un riesgo para su crecimiento y desarrollo y evidencia que es necesario fortalecer 

intervenciones educativas dirigidas a los cuidadores.  

  

Respecto al segundo objetivo, encaminado a identificar los niveles de hemoglobina 

en niños de 6 a 59 meses del Centro de Salud San Martín – Lambayeque, 2025, se evidenció 

que el 62% no presentó anemia, en tanto que el treinta y dos (32%) tuvo anemia leve y el 

seis (6%) anemia moderada, ningún caso de anemia severa. Estos resultados coinciden con 

estudios como el de Cáceres (2022) (16) y Jaime y Santamaría (2024) (14), quienes 

reportaron una mayor proporción de niños sin anemia y presencia de anemia leve y 

moderada. Sin embargo, difieren de lo señalado por Torres y Velásquez (2022) (18) y 

Sánchez (2024) (19), donde la anemia fue más frecuente, posiblemente por diferencias 

contextuales y de acceso a servicios de salud. De acuerdo con la OMS, se consideraron 

normales los valores de hemoglobina ≥11 g/dL. Aunque predomina la ausencia de anemia, 

la presencia de casos leves y moderados resalta la necesidad de fortalecer las estrategias 

preventivas y el seguimiento nutricional.  

  

Un aspecto que merece especial análisis es que, a pesar de que los resultados del 

primer objetivo evidenciaron que el 57% de los niños presentaba hábitos alimenticios 

inadecuados y que el 100% mostró prácticas higiénicas inadecuadas, el 62% no presentó 

anemia. La razón de esta situación podría deberse a que los niveles de hemoglobina no 
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dependen exclusivamente de la alimentación que las madres hayan reportado, sino también 

de las intervenciones preventivas que se han llevado a cabo en el establecimiento de salud. 

En este sentido, los niños menores de cinco años del Centro de Salud San Martín son 

atendidos en los controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED), donde reciben el respectivo 

seguimiento nutricional, el tamizaje de hemoglobina y la suplementación preventiva de 

hierro o de micronutrientes de conformidad con la normativa vigente.   

  

Al respecto también algunas madres manifestaron que sus niños reciben suplementos 

indicados en el programa de CRED, lo que podría contribuir a que los niveles de 

hemoglobina se mantengan, aunque exista una alimentación deficiente. Asimismo, otros 

factores como la desparasitación, que se indica también en este miso programa , cuando 

corresponden, el acceso a los controles de salud y otras acciones preventivas también podrían 

haber facilitado la reducción en los casos de anemia. En cuanto a las prácticas higiénicas 

inadecuadas identificadas, estas podrían estar relacionadas con el desconocimiento de 

algunas madres sobre medidas de higiene alimentaria o con limitaciones en el acceso 

continuo a servicios básicos como agua potable; sin embargo, estos factores no 

necesariamente tienen relación directa con los niveles de hemoglobina. Por ello, los 

resultados sugieren que la ausencia de anemia en una proporción importante de niños 

responde a la interacción de múltiples factores biológicos, sanitarios y sociales, y no 

exclusivamente a los hábitos alimenticios evaluados.  

  

Respecto al tercer objetivo específico, orientado a establecer la relación entre la 

calidad de la alimentación y el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 59 meses, se evidenció 

una correlación negativa muy débil y no significativa (Rho = -0.016; p = 0.802), lo que indica 

ausencia de relación estadísticamente significativa entre ambas variables. Estos resultados 

coinciden con los estudios de Espinoza (2023) (15) y Jaime y Santamaría (2024) (14), 

quienes tampoco hallaron asociación significativa. No obstante, difieren de lo reportado por 

Sunardi et al. (2021) (12), quienes identificaron una relación entre factores dietéticos y 

anemia, posiblemente debido a diferencias metodológicas y contextuales. La OMS señala 

que los niveles de hemoglobina también están influenciados por factores como infecciones, 

parasitosis, suplementación y condiciones socioeconómicas (32, 35). En este contexto, la 

calidad de la alimentación por sí sola no explica las variaciones en los niveles de 

hemoglobina de los niños estudiados.  
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Respecto al objetivo específico cuatro, orientado a establecer la relación entre la 

frecuencia y los horarios de alimentación y el nivel de hemoglobina, se evidenció una 

correspondencia negativa muy débil y no significativa (Rho = -0.085; p = 0.194). Estos 

resultados coinciden con los estudios de Espinoza (2023) (14) y Cáceres (2022) (15), quienes 

tampoco encontraron asociación significativa. Desde el enfoque teórico, si bien la 

regularidad alimentaria contribuye al estado nutricional general, su efecto sobre la 

hemoglobina depende de la calidad de los alimentos y de la biodisponibilidad del hierro (24, 

26). En consecuencia, la frecuencia y los horarios de alimentación no muestran una 

correlación significativa con los niveles de hemoglobina en los niños evaluados.  

  

Respecto al objetivo específico cinco, orientado a establecer la relación entre el 

entorno alimentario y el nivel de hemoglobina, se evidenció una correlación positiva muy 

débil y no significativa (Rho = 0.069; p = 0.287). Estos resultados difieren de lo reportado 

por Ortega (2023) (17), quien encontró asociación entre hábitos alimenticios y anemia, 

posiblemente debido a que evaluó componentes específicos del consumo de hierro. Desde el 

enfoque teórico, el entorno alimentario influye principalmente en la formación de hábitos y 

en la conducta alimentaria, más que en parámetros bioquímicos como la hemoglobina (27, 

28). En consecuencia, el entorno alimentario no presenta una relación significativa con los 

niveles de hemoglobina en los niños evaluados.  

  

Respecto al objetivo específico seis, que consistió en establecer la relación entre las 

prácticas higiénicas y el nivel de hemoglobina, se encontró una correlación negativa débil 

(Rho = -0.125) y no significativa (p = 0.054). Este resultado coincide con Torres y Velásquez 

(2022) (18), quienes reportaron ausencia de relación significativa entre hábitos alimenticios 

y anemia, señalando la intervención de otros factores. Teóricamente, si bien las prácticas 

higiénicas previenen enfermedades gastrointestinales que pueden afectar el estado 

nutricional, su impacto directo sobre la hemoglobina puede no ser inmediato (29). En este 

sentido, las prácticas higiénicas no muestran una relación estadísticamente significativa con 

los niveles de hemoglobina, aunque su rol preventivo sigue siendo fundamental.  

  

Respecto al objetivo general, orientado a determinar la relación entre los hábitos 

alimenticios y el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 59 meses atendidos en el Centro de  

Salud San Martín – Lambayeque, 2025, se evidenció una correlación negativa muy débil y 

no significativa (Rho = -0.014; p = 0.829). Este resultado coincide con los estudios de 
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Espinoza (2023) (15), Cáceres (2022) (16) y Torres y Velásquez (2022) (18), quienes 

concluyeron la inexistencia de una relación significativa. No obstante, difiere de lo reportado 

por Sunardi et al. (2021) (12) y Ortega (2023) (17), quienes hallaron asociación entre dieta 

y anemia, lo que resalta la influencia del contexto y de factores intervinientes. Desde el 

enfoque teórico, los niveles de hemoglobina dependen de múltiples factores biológicos, 

sociales y sanitarios, por lo que los hábitos alimenticios no constituyen un determinante 

único (30, 32, 35). Por tanto, se acepta la hipótesis nula y se determina que no existe relación 

estadísticamente significativa entre las variables estudiadas.  

  

Los hallazgos encontrados permiten deducir que la inexistencia de relación 

significativa puede ser el resultado de la influencia de variables externas independientes 

directamente a la investigación, como el suministro de hierro, la adhesión a los controles 

CRED, la atención preventiva realizada por el centro de salud, la desparasitación y otras 

intervenciones sanitarias. Esto explicaría por qué una proporción importante de niños 

presentó niveles normales de hemoglobina a pesar de evidenciar hábitos alimenticios 

predominantemente inadecuados.  

  

El estudio presentó limitaciones propias de su diseño correlacional y de corte 

transversal, que no permite establecer relaciones de causalidad. La información sobre los 

hábitos alimenticios se obtuvo mediante el reporte de las madres o cuidadores, lo que pudo 

generar sesgo de información. Asimismo, durante la recolección de datos se contó con 

tiempo limitado por parte de las madres y con horarios ajustados de las investigadoras.  

  

CONCLUSIONES  

  

• Se concluye que los hábitos alimenticios de los niños de 6 a 59 meses fueron 

predominantemente inadecuados (57%), seguidos de hábitos regulares (43%), sin casos 

adecuados. Destacó la calidad de alimentación inadecuada en el 62%, el entorno 

alimentario inadecuado en el 77% y prácticas higiénicas inadecuadas en el 100%, 

evidenciando deficiencias generalizadas en las dimensiones evaluadas.  

  

• Se determinó que el 32 % de los niños padecía anemia leve, el 6 % anemia moderada y 

el 62 % no padecía anemia; no se encontraron casos de anemia severa. Estos resultados 
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muestran que, aunque predomina la ausencia de anemia, una proporción relevante de 

niños presenta compromiso en los niveles de hemoglobina.  

  

• Se determinó que no existe relación significativa entre la calidad de la alimentación y el 

nivel de hemoglobina, al encontrarse una correlación negativa muy débil (Rho = −0.016) 

y no significativa (p = 0.802). Estos resultados indican que la calidad de la alimentación, 

de manera aislada, no explica las variaciones en los niveles de hemoglobina.  

  

• Se encontró que la frecuencia y horarios de alimentación no presentan relación 

significativa con el nivel de hemoglobina, evidenciándose una correlación negativa muy 

débil (Rho = −0.085) y no significativa (p = 0.194). Esto sugiere que la regularidad 

alimentaria, aunque importante para la nutrición general, no influye directamente en los 

niveles de hemoglobina.  

  

• Se concluye que el entorno alimentario no se asocia significativamente con el nivel de 

hemoglobina, encontrándose una correlación positiva muy débil (Rho = 0.069) y no 

significativa (p = 0.287). El 77% presentó un entorno alimentario inadecuado, lo que 

indica influencia en los hábitos, pero no en parámetros bioquímicos como la 

hemoglobina.  

  

• Se concluye que las prácticas higiénicas no presentan relación significativa con los 

niveles de hemoglobina, observándose una correlación negativa débil (Rho = −0.125) y 

no significativa (p = 0.054). A pesar de que el 100% presentó prácticas higiénicas 

inadecuadas, su impacto sobre la hemoglobina resulta indirecto.  

  

• Se concluye que no existe una relación significativa entre los hábitos alimenticios y el 

nivel de hemoglobina en los niños de 6 a 59 meses, evidenciándose una correlación 

negativa muy débil (Rho = −0.014) y no significativa (p = 0.829). Por tanto, se acepta la 

hipótesis nula, reconociendo la influencia de múltiples factores biológicos y sociales.  
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RECOMENDACIONES  

• Al personal de Enfermería del Centro de Salud San Martín, que mejore la calidad de 

los alimentos, el entorno alimentario y las prácticas de higiene de los niños mediante 

el refuerzo de los programas de educación nutricional dirigidos a las madres y los 

cuidadores.   

  

• A los profesionales de enfermería y nutrición del programa CRED, fortalecer la 

prevención y el control de la anemia mediante el tamizaje oportuno, seguimiento de 

los niveles de hemoglobina y una evaluación integral que incluya hábitos 

alimenticios, suplementación, infecciones y factores socioeconómicos asociados al 

estado hematológico de los niños menores de cinco años  

  

• A los padres y cuidadores, fomentar un entorno alimentario adecuado durante las 

comidas, libre de distracciones y con acompañamiento responsable, favoreciendo la 

formación de hábitos alimenticios saludables desde la infancia. Asimismo, reforzar 

las prácticas higiénicas en la preparación, manipulación y consumo de los alimentos, 

como medida preventiva para proteger la salud y el bienestar infantil.  

  

• A los investigadores realizar estudios que incluyan variables biológicas, sociales y 

ambientales, con el propósito de identificar otros factores asociados a los niveles de 

hemoglobina en niños menores de cinco años.  

  

• Se sugiere a los padres y cuidadores fomentar un entorno alimentario adecuado 

durante las comidas, libre de distracciones y con acompañamiento responsable, 

favoreciendo la adquisición de hábitos alimenticios saludables desde la infancia.   

  

• Se recomienda a los padres y cuidadores, con el apoyo del personal de salud, reforzar 

las prácticas higiénicas en la preparación, manipulación y consumo de alimentos, 

como medida preventiva para la salud infantil.    

  

• A los investigadores desarrollar estudios con un enfoque integral, incorporando 

variables clínicas, sociales y ambientales, que permitan comprender de manera más 

amplia los factores asociados a los niveles de hemoglobina en niños menores de cinco 

años.  
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ANEXOS  

Anexo 1: Instrumentos  

Ficha de reg 

Estimado/a participante:  
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Esta es una investigación llevada a cabo a fin de recopilar datos y serán tratados de forma 

confidencial y tienen finalidad netamente académica. Por tanto, en forma voluntaria; SÍ () 

NO () doy mi consentimiento para participar en la investigación que tiene como título: 

“Hábitos alimenticios y el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 59 meses en el centro de 

salud San Martín – Lambayeque, 2025”, Asimismo, autorizo para que los resultados de la 

presente investigación se publiquen manteniendo mi anonimato.  

  

Marque con una “X” valorando cada ítem o enunciado según la escala:  

  

Siempre (S)  Casi siempre (CS)  A veces (A)  Casi nunca  

(CN)  

Nunca (N)  

1  2  3  4  5  

  

VARIABLE: HÁBITOS ALIMENTICIOS  

Enunciado  S  CS  A  CN  N  

Dimensión 1: Calidad de la Alimentación  1  2  3  4  5  

Su niño consume alimentos ricos en hierro (como 

hígado, sangrecita, etc.)  

          

Su niño consume frutas y verduras todos los días            

Incluye alimentos de origen animal (carne, pescado, 

huevos) en su dieta  

          

Incluye cereales (arroz, avena) y legumbres (lentejas, 

frejoles) en su dieta diaria  

          

Evita ofrecer alimentos ultra procesados (snacks, 

gaseosas, golosinas  

          

Dimensión 2: Frecuencia y Horarios  

Usted asegura que su niño consuma 5 comidas al día  

(desayuno, refrigerio, almuerzo, merienda y cena)  
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Mantiene horarios fijos para cada comida del niño(a)            

Respeta intervalos adecuados entre cada comida del 

niño(a).  

          

Evita que su niño omita alguna comida principal como el 

desayuno, almuerzo o cena  

          

Dimensión 3: Entorno Alimentario  

Asegura que su niño coma en un ambiente tranquilo            

Evita que el niño use el celular, vea televisión u otras 

distracciones al comer  

          

Supervisa directamente la alimentación del niño            

Permite que el niño termine sus alimentos sin 

presionarlo  

          

Dimensión 3: Prácticas Higiénicas  

Lava los alimentos antes de prepararlos para el niño            

Se lava las manos antes de preparar los alimentos del 

niño  

          

Lava las manos del niño antes de que coma            

Mantiene los utensilios del niño (vasos, platos, 

cubiertos) siempre limpios  

          

Guarda adecuadamente los alimentos preparados o por 

preparar  

          

  

¡Muchas gracias por su participación!  

  

  

  

Anexo 2: Instrumento complementario  
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Instrumento de Apoyo:  

Ficha de Registro de Resultados de Hemoglobina 

  

Título del estudio: Relación entre los hábitos alimenticios y el nivel de hemoglobina en niños 

de 6 a 59 meses en el centro de salud San Martín, Lambayeque – 2025  

  

Ficha de Registro de Resultados – Nivel de Hemoglobina  

Código del participante  _______________________  

Nombres y apellidos del niño(a)  _______________________  

Edad (en meses)  _______  

Sexo  □ Masculino □ Femenino  

Fecha de evaluación  ______/______/______  

Establecimiento de salud  Centro de Salud San Martín –  

Lambayeque  

    

  

Registro del Resultado de Hemoglobina  

Valor de hemoglobina (g/dL)  ___________  

Clasificación del nivel de 

hemoglobina  

Niños/as de 6 a 23 meses  

Normal: ≥ 10.5 g/dL  

Anemia Leve: 9.5 - 10.4 g/dL  

Anemia Moderada:7.0 - 9.4 g/dL  

Anemia Severa: < 7.0 g/dL  

  

Niños/as de 24 a 59 meses  

Normal: ≥ 11.0 g/dL  

Anemia Leve:10.0 - 10.9 g/dL  

Anemia Moderada:7.0 - 9.9 g/dL  

Anemia Severa: < 7.0 g/dL  

  

Fuente del dato  □ Historia clínica  

Observaciones adicionales  ____________________________________  
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUÍZ GALLO  

FACULTAD DE ENFERMERÍA  

  

  

  

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

  

Yo……………………………………………………. acepto participar voluntariamente en  

la investigación titulada Hábitos alimenticios y el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 

59 meses en el centro de salud San Martín – Lambayeque, 2025 la cual tiene por objetivo 

.Determinar la relación entre los hábitos alimenticios y el nivel de hemoglobina en niños de 

6 a 59 meses en el centro de salud San Martín, Lambayeque – 2025, realizada por la 

investigadora Bach. Enf. Escobar Campos, Leyli Vanessa, egresada de la Facultad de 

Enfermería de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Comprendo que se aplicará un 

cuestionario con una serie de preguntas y que la información recolectada es estrictamente 

confidencial, será tratada científicamente, sólo será utilizada para fines de la investigación y 

no serán revelados mis nombres y los de mi familia en la publicación de los resultados. 

Asimismo, terminada la investigación, tendré derecho a recibir un resumen ejecutivo de los 

resultados de la misma.  

  

Lambayeque, junio de 2025  

  

  

  

  

_______________________  

Firma del participante  

DNI  
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Anexo 2: Autorización para aplicación de instrumento  

  

  


